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سرمقاله

سرمقاله

بشر در سایه دانش پزشكي توانسته تعدادي از بیماري ها را ریشه کن کرده و برخي از آنها 
را مهار نماید واز این رهگذرگوش��ه اي از نگراني ها و آلام جسمي و رواني را برطرف سازد 
اما رنجي که پاره اي از انسان ها از ناحیه بیماري هاي مزمن و مادام العمر تحمل مي کنند 
دل هر انس��ان پاک سرش��تي را مي فش��رد. این درد و غم زماني طاقت فرسا مي شود که 

معضلاتي چون فقر اقتصادي،  فقر فرهنگي و عدم اشتغال مزید بر علت شود .
بیماري هاي تالاس��مي، هموفیل��ي، کلیوي، از جمله بیماري هایي اس��ت که همه جوامع 
انس��اني کم و بیش با آن دس��ت به گریبان است.گر چه پیشرفت دانش پزشكي این امكان 
را مي دهد تا با اس��تفاده از پیوند مغز اس��تخوان بیماري تالاس��مي و لوسمي درمان شود، 
همچنی��ن بیماران دیالیزي با اس��تفاده از پیوند کلیه به زندگي ع��ادي باز گردند اما هنوز 
بیماران فراواني در جامعه وجود دارند که رنج بیماري را تحمل مي کنند و درجس��تجوي 
امكانات درمان هستند. مسئله اي که باید به آن توجه کرد آموزش پزشكي است،  نخستین 
تصویري که با شنیدن لفظ» آموزش پزشكي« به ذهن متبادر مي شود مراکز عالي آموزش 
پزش��كي ودانشگاه ها اس��ت اما این  واقعیت را باید مد نظر داش��ت که  براي ارتقاء سطح 
سلامت درجامعه ، علاوه برلزوم آموزش کادر درماني، لازم است مردم نیز مستقیماً با اصول 

کلي بهداشت و پیشگیري از بیماري هاي مختلف آشنا شوند.
آم��وزش مردم��ي جایگاه وی��ژه اي در ترویج اعتماد به نفس فردي، اجتماعي و گس��ترش 

توانایي هاي مردم به منظور مشارکت تام در ارتقاي سلامت دارد.
بنی��اد امور بیم��اري هاي خاص به عنوان یك نهاد مردمي ب��ا درک این رنج و نیاز هزاران 
انسان مبتلا، تلاش مي کند با افزایش آگاهي سطح جامعه، پیشگیري از بیماري، درمان و 

ورزش در برنامه مدون درماني؛ آگاه سازي متناسبي را به وجود آورد.
اکنون در آس��تانه چهاردهمین سالگرد تاس��یس بنیاد امور بیماري هاي خاص قرار داریم. 
امید است تا با کمك همه انسان هاي نیك سرشت و آگاه در سال جدید گام هاي مؤثرتري 
در زمینه پیش��گیري، آموزش، تحقیق وتوس��عه مراکز درماني حمای��ت از بیماران خاص، 

برداشته شود تا آینده روشني را براي بیماران رقم زنیم.
سردبیر
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امام خمینی
ام��ام خمین��ی ه���دف ها، آرمان ها و ه�ر آنچه را که م�ی بای��س��ت اب�لاغ کن�د،گفته ب���ود و در عم�ل نیز ت�مام هس��تی�ش را ب�رای تحقق ه�مان         
ه�دف ها ب�كار گرفته ب�ود . در نیمه خ�رداد س�ال 1368 خ�ود را آماده ملاقات با عزیزی کرد که تمام عمرش را برای جلب رضای او صرف کرده ب�ود 

و قامتش جز در ب�راب�ر او، در م�قابل هیچ قدرتی خ�م نشده و چش�مانش جز برای او گریه نكرده ب�ود .                                
  سعیده سعیدي

اجتماعی

عاش�قا ای�ن قص�ه ای ب�ی منتهاس�ت                                                          
وصف پیر عشق را کی منتهاست

حض��رت ام��ام خمین��ی)ره( در اول مه��ر 
1281شمسی/20جمادی الثانی1320 مصادف 
ب��ا میلاد حضرت فاطم��ه )س(در خمین در 
ی��ك خان��واده روحانی و مبارز ب��ه دنیا آمد. 
ایش��ان در چهار ماهگی پدرش��ان،  آیت الله 
س��ید مصطفی را از دس��ت داد. ام��ام )ره(

دوران کودک��ی را در خمین س��پری کرد و 
در س��ن 19 س��الگی برای ادامه تحصیل به 
اراک س��فر کرد.ب��ه دنبال هج��رت آیت الله 
حائری ی��زدی، از اراک و انتقال حوزه به قم 
امام به قم مهاجرت کرد با پش��تكار و هوش 
فراوان ایشان در س��ن کم به مقام مرجعیت 

نائل شد.

نخستین گام علیه سیاست رضا خانی
دشمنی رضا شاه نسبت به امور دینی هر روز 
آشكارتر می گردید و به حكم او تمام مجالس 
سوگواری و ارشاد به ش��دت منع گردید در 
آن زمان امام یكی از بزرگترین اساتید حوزه 
بودند نخستین قدم ایشان بیدار ساختن ملت 
از جریانات تلخی بود که بر آنان می گذشت 
پس درس عمومی و همگانی را شروع نمودند 
تا مطالبی را که لازم می دیدند برای روش��ن 
ساختن و حفظ روحیه ملت و طلاب گوشزد 
فرمایند و بعد ها موضع گیری های ایش��ان 
در وقایعی مانند: خرداد42، انقلاب س��فید، 
مدرس��ه فیضیه،کاپیتولاسیون باعث خروش 
م��ردم و زمینه را برای انق��لاب فراهم کرد . 
ایم��ان راس��خ، بینش عمیق سیاس��ی، بیان 
ناف��ذ، پرورش ش��اگردان انقلابی، مرجعیت، 
را              ه��دف  راه  در  اس��تقامت  و  مردم��داری 
می ت��وان از رموز موفقیت ام��ام در انقلاب 

اسلامی ذکر کرد.
ام��ا عام��ل اصلی در موفقی��ت های حضرت          
ام��ام )ره( معنوی��ت و ارتب��اط با خ��دا، کار 

ب��رای خ��دا ک��ردن و حت��ی کار را ب��رای 
نتیج��ه ظاهریش انجام ندادن است.ایش��ان                               
می فرمودند: ما کار را برای نتیجه نمی کنیم 

بلكه کار را برای تكلیف می کنیم.
توکل، پیون��د با معصومی��ن، رعایت احترام 
و ادب، مهرورزی، فروتنی، س��اده زیس��تی، 
همس��ایه داری، زهد، دوری از غیبت، توجه 
به فقرا، نظ��م در زندگی، صبر، ش��جاعت و 
بسیاری خصلت های عالی و پسندیده که هر 
کدامش به تنهایی کافی بود از یك فرد دارای 

آن خصلت ها یك انسان بزرگ بسازد.
ایش��ان نمونه کامل و بارز مسلمان واقعی و 
ش��یعه اهل بیت )ع(بودند، عشق به خدا در 

تمام رفتار ایشان موج می زد.
روح پر فتوح رهبر آزادگان  س��اعت 22:25 
س��یزدهم خ��رداد 1368ب��ا ش��نیدن ندای 
ملكوتی)یا ایتها النفس المطمئنه( به ملكوت 

اعلی پیوست.

امام  در وصیتنامه اش ن�وش��ته است: 
ب��ا دلی آرام و قلب�ی مطمئن و روحی ش��اد 
و ضمی��ری امیدوار به فض��ل خدا از خدمت 
خ�واه��ران و ب��رادران مرخص و به س���وی 
جایگاه اب��دی س��فر می کن���م و به دعای 
خیر ش��ما احتی��اج مب��رم دارم و از خدای 
رحم��ن و رحی�م م��ی خ�واه�م ک��ه عذرم 
را در کوتاه��ی خدم��ت و قص���ور و تقصیر 
بپذی���رد و ام�یدوارم م�لت ایران عذرم را در                                                   
ک�وتاهی ها و قص�ور و تقصی�رها ب�پذی�رن�د 
و ب���ا ق��درت، تصمی���م و اراده ب��ه پیش 

بروند.
گر چه جس��م مطهر امام در کنار ش��هیدان 
آرمی��ده ام��ا روح بلن��د و تعالیم اساس��ی و 
اندیش��ه های والای او در میان نس��ل های 

آینده تا جهان هست زنده خواهد ماند.

پیروزی با کسانی است که بیش از ديگران پشتکار دارند
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حضور بنیاد در میان مردم
نمایشگاه هاي بنیاد امور بیماري هاي خاص یكي از ابزارهاي معرفي و ارائه خدمات بنیاد است که فراخور مناسبت هاي مختلف از کنگره هاي علمي 
گرفته تا نمایشگاه هاي عمومي برگزار مي شود و در این شماره از نشریه هم بنیاد در چندین نمایشگاه شرکت کرده و توانسته بار دیگر حضور سبزي 

را در اجتماع به ثبت برساند. 
مریم حسین مردی  

اجتماعی

حضور بنیاد در پارك ملت: 
ب��ه مناس��بت هفته س��لامت، نمایش��گاهي 
براي ارائ��ه خدمات انجمن ها و مؤسس��ات 
غیردولتي توسط شهرداري منطقه 3 تهران 
از تاریخ18 تا 23 فروردین ماه 89 در پارک 
ملت برگزار ش��د. در این نمایش��گاه غرفه اي 
به بنیاد امور بیم��اري هاي خاص اختصاص 
یافت. بنیاد با توزیع رایگان انتش��ارات خود 
در مورد بیماري هاي خاص ، معرفي عملكرد 
بنیاد و مراکز وابس��ته، معرفي مراکز بنیاد به 
بیماران مراجعه کننده و ارتباط با نمایندگان 
خانه س��لامت ناحیه هاي مختلف شهرداري 
منطقه 3 تهران جهت همكاري هاي بیش��تر 

در حوزه سلامت حضور پر رنگي داشت.

برپای�ي غرف�ه در دومی�ن کنگ�ره بین 
المللي سردرد:  

دومی��ن کنگ��ره بی��ن الملل��ي س��ردرد از 
تاری��خ 1ت��ا2 اردیبهش��ت م��اه89 توس��ط 
انجم��ن  متخصصی��ن مغز و اعص��اب ایران،                                                        
دانش��گاه هاي علوم پزشكي کشور و انجمن 
ام اس در تالار امام، بیمارستان امام خمیني 
برگزار ش��د.در ای��ن کنگره نیز ب��ا همكاري 
برگ��زار کنن��دگان غرف��ه اي جه��ت ارای��ه        
فعالیت هاي بنی��اد در اختیار این مرکز قرار 

داده شد.

کنگره ملاحظات دندانپزشکي در بیماران 
خاص:

کنگ��ره ملاحظ��ات دانپزش��كي در بیماران 
خاص به همت بنیاد امور بیماري هاي خاص 
و با همكاري دانشكده دندانپزشكي دانشگاه 
علوم پزش��كي شهید بهش��تي  ازتاریخ1تا 3 
اردیبهش��ت ماه 89 درمرک��ز همایش هاي 
بین المللي کیش برگزار ش��د در حاشیه این 
کنگره، نمایشگاهي نیز جهت ارائه انتشارات 
بنی��اد با موضوع بیم��اري هاي خاص جهت 

آش��نایي ش��رکت کنن��دگان ای��ن کنگره با 
فعالیت هاي بنیاد برپا شد.

اولین همایش سلامت شهري: 
اولی��ن همایش س��لامت ش��هري در تاریخ 
4و 5 اردیبهش��ت م��اه 89 توس��ط معاونت 
ام��ور اجتماعي و فرهنگي ش��هرداري تهران 
با مش��ارکت دانش��گاه علوم پزش��كي ایران 
در س��الن همای��ش هاي رازي برگزار ش��د. 
با هم��كاري دانش��گاه علوم پزش��كي ایران                          
غرفه اي ب��ه بنیاد اختصاص یافت که در آن 
به ارائه انتش��ارات بنی��اد  واطلاعات کاملي 
راج��ع به عملكرد و فعالی��ت هاي بنیاد امور 
بیم��اري ه��اي خ��اص در اختی��ار مراجعه 
کنندگان از جمله  نمایندگان اداره س��لامت 
مناط��ق مختل��ف ش��هرداري و نمایندگان 
دانش��گاه ه��اي عل��وم پزش��كي ای��ران در                                                          
اس��تان ها، قرار گرفت. در حاش��یه برگزاري 
ای��ن همایش بازارچه س��لامت ش��هري در 
جوار س��اختمان مرکز همای��ش ها با حضور 
نماین��دگان اداره س��لامت 22 منطق��ه برپا 
ش��دکه طي حضور کارشناس روابط عمومي 
بنیاد در کلی��ه غرفه ها هماهنگي هاي لازم 
جهت برگزاري کارگاه هاي آموزشي رایگان 
براي عم��وم مردم با نماین��دگان خانه هاي 

سلامت 22  منطقه تهران انجام شد. 

اجراي مراسم دعاي دانش آموزي: 
به مناس��بت س��الگرد تأس��یس بنی��اد که 
همزم��ان ب��ا روز جهاني تالاس��مي اس��ت. 
نمایندگان بنیاد جهت اجراي مراس��م دعاي 
دانش آموزي و آموزش پیشگیری از بیماري 
تالاس��مي در دبیرس��تان دختران��ه رضوان 
حضور یافتند همزمان با مدرسه مذکور متن 
دعا در تعدادي از مدارس تهران قرائت شد و 

همه براي شفای بیماران دعا کردند.

سمینار باز آموزی کاربرد بالینی خون و 
فرآورده های آن:

ای��ن س��مینار در تاری��خ 28 و 29 فروردین 
م��اه  89 به مناس��بت روز جهاني هموفیلي 
در تالار امام بیمارس��تان امام خمیني توسط 
س��ازمان انتق��ال خ��ون برگزار ش��د در این 
س��مینار با هم��كاري س��ازمان انتقال خون  
غرفه اي نیز ب��راي معرفي انتش��ارات بنیاد 
در زمینه بیماري هاي خوني و هموفیلي در 

اختیار این مرکز قرار داده شد.

بیس�ت وسومین نمایش�گاه بین المللي 
کتاب:

بیس��ت وسومین نمایشگاه بین المللي کتاب 
از 15 تا 25 اردیبهشت ماه 89 توسط وزارت 
فرهن��گ و ارش��اد اس��لامي در محل مصلي 
تهران برگزار ش��د. انجام تس��ت قندخون به 
صورت رایگان توس��ط پزشك بنیاد به مدت 
3 روز ، ارایه انتشارات بنیاد، توزیع فرم هاي 
اهداي عضو، از جمله فعالیت هاي غرفه بنیاد 

در این نمایشگاه بود.

اردوي آموزش�ي تفریحي ویژه بیماران 
مبتلا به تالاسمي:

ب��ه مناس��بت روز جهاني تالاس��مي، اردوي 
آموزش��ي- تفریحي ویژه بیم��اران مبتلا به 
تالاس��مي در 21 اردیبهشت ماه 89 درمرکز 
پزش��كي خاص شرق برگزار ش��د. این اردو 
با حض��ور 35 نفر از بیماران مرکز پزش��كي 
خاص ش��رق به منظور ارتقاء س��طح آگاهي 
بیماران برگزار شد. سخنراني متخصص خون 
وآنكولوژي و  بررسي مشكلات این بیماران ، 
آموزش حرکات ورزشي مناسب توسط مربي 
ایروبیك و حضور مبتكر ورزش برایتونیك و 
ارای��ه اطلاعات لازم در م��ورد این ورزش از 
جمل��ه برنامه هاي برگزار ش��ده در این اردو 

بود.
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استان هرمزگان
در بازدیدهاي اس��تاني کارشناس��ان بنیاد امور بیماري هاي خاص، این بار نوبت اس��تان هرمزگان  بودکه در سال 88 توسط دکتر سید محمد ابوترابي 
انجام گرفت . این اس��تان کویري کش��ور براي پیش��رفت و ارتقاي وضعیت بهداش��ت و درمان توجه مدیران را مي طلبد. توجهي که چند صباحي است 
مبذول شده و شرح آن در این گزارش مي آید.                                                                                                                                       
دکتر سید محمد ابوترابی

اجتماعی

 وضعیت استان هرمزگان:  
استان هرمزگان  در جنوب ایران و در شمال 
تنگه هرمز قرار دارد. مساحت این استان حدود  
68 هزار کیلومتر مربع اس��ت که از این نظر 
هشتمین استان کشور می باشد. هرمزگان از 
جهت شمال و شمال شرقی با استان کرمان، 
غرب و ش��مال غرب��ی با اس��تان های فارس 
و بوش��هر از شرق با سیس��تان و بلوچستان 
همس��ایه بوده و جن��وب آن را آب های گرم 
خلی��ج ف��ارس و دریای عم��ان در نواری به 
طول تقریبی 900 کیلومتر دربرگرفته است. 
این اس��تان 1میلیون 404 هزار نفر جمعیت 
دارد که عمده این جمعیت در روستا ساکن                                                              
مي باشند 58 درصد مردم هرمزگان در روستا 

و 41 درصد در شهر زندگي مي کنند.
 

وضعی�ت بیماران اس�تان : مراکز درماني 
بیماران خاص در 9 شهرس��تان استان واقع 
مي باش��د که این مراکز تع��داد 249 بیمار 
دیالی��زي )18 نف��ر در ه��ر ص��د ه��زار نفر 
جمعی��ت( 1576 بیم��ار تالاس��مي ) 113 
نف��ر در هر صد هزار نف��ر جمعیت ( و 120 
بیم��ار هموفیلي ) 8 نفر در هر صد هزار نفر 

جمعیت( را تحت پوشش قرار مي دهند.
در 9 شهرس��تان اس��تان مراک��ز درمان��ي 
دیالی��ز، تالاس��مي و هموفیلي وج��ود دارد. 
ضمن��ا پایگاه انتق��ال خون اس��تان فقط در                          
شهرس��تان ه��اي بندرعباس، بن��در لنگه و 

میناب مستقر مي باشد.

بس�تک: بیمارستان فكری، تنها بیمارستان 
و مرک��ز ارایه خدم��ات درماني ب��ه بیماران 
خاص در شهرس��تان بس��تك مي باشد. در 
ح��ال حاضر تعداد 18 بیم��ار دیالیزي و 32 
بیمار تالاسمي تحت پوشش این بیمارستان           
مي باش��ند. این بیمارس��تان ب��ه 2 گروه از 
بیماران خاص)دیالیزي و تالاسمي( خدمات 

درماني ارایه مي نماید.این بیمارستان مجهز 
به 4 دستگاه دیالیز مي باشد بخش تالاسمي 
و هموفیلي آن داراي6 تخت فعال مي باشد.

بندرعب�اس: بیمارس��تان ش��هید محمدی 
بندرعب��اس تنها بیمارس��تان و مرک��ز ارائه 
خدم��ات درمان��ي ب��ه بیم��اران خ��اص در 
شهرس��تان بندر عباس مي باش��د. در حال 
حاض��ر 123 بیم��ار دیالی��زي،730 بیم��ار 
تالاسمی و 98 بیمار هموفیلی تحت پوشش 

این بیمارستان مي باشند.
این بیمارس��تان به 3 گ��روه بیماران خاص 
)دیالیزي، تالاس��می و هموفیلی( و بیماران 
دیابت��ی خدمات درمان��ي ارایه م��ي نماید. 
این بیمارس��تان مجهز به 16 دستگاه دیالیز          
مي باش��د. بخش تالاسمي و هموفیلي داري 

64 تخت فعال است.
بخش دیاب��ت این بیمارس��تان  تعداد 500 
بیمار دیابتی را تحت پوشش قرار داده است 
و به ط��ور ماهان��ه تقریب��ا 600 نفرمراجعه 

کننده دارد.

بندر لنگه: بیمارس��تان شهید بهشتی، تنها 
بیمارس��تان و مرک��ز ارائه خدم��ات درماني 
ب��ه بیماران خاص در شهرس��تان بندر لنگه 
مي باش��د. در حال حاضر تع��داد 24 بیمار 
دیالیزي و 54 بیمار تالاس��مي تحت پوشش 
این بیمارستان مي باشند. این بیمارستان به 
2 گروه بیماران خاص )دیالیزي، تالاس��مي( 
خدمات درماني ارایه مي نماید. بخش دیالیز 
این بیمارس��تان مجهز به 4 دس��تگاه دیالیز 
مي باش��د بخ��ش تالاس��مي و هموفیلي آن 

داراي10 تخت فعال است.

جاس�ک: بیمارس��تان خات��م الانبی��ا، تنها 
بیمارس��تان و مرکز ارائه خدمات درماني به 
بیماران خاص در شهرستان جاسك مي باشد. 

در ح��ال حاضر تعداد 5 بیمار دیالیزي و 37 
بیمار تالاسمي تحت پوشش این بیمارستان 
مي باشند این بیمارستان به 2 گروه بیماران 
خاص )دیالیزي، تالاس��مي( خدمات درماني 
ارایه مي نماید. این بیمارس��تان مجهز به 2 
دس��تگاه دیالیز مي باش��د بخش تالاسمي و 

هموفیلي آن داراي5 تخت فعال است. 

حاج�ی آب�اد: بیمارس��تان فاطم��ه الزهرا، 
مرک��ز ارائ��ه خدم��ات درماني ب��ه بیماران 
خاص در شهرس��تان حاجی آباد مي باش��د. 
این بیمارس��تان به 1 گ��روه بیماران خاص 
)تالاس��می( خدمات درماني ارایه مي نماید. 
بخ��ش دیالیز ای��ن بیمارس��تان در حال راه 
ان��دازی اس��ت و بخ��ش تالاس��می آن 37 
بیمار تالاس��می را تحت پوشش دارد. بخش 
تالاسمي و هموفیلي آن داراي5 تخت فعال 

است. 
بندر خمیر: بیمارس��تان مرحوم عبدالباقی 
نیاپور، تنها بیمارس��تان و مرکز ارائه خدمات 
درماني ب��ه بیم��اران خاص در شهرس��تان 
خمیر مي باشد. درحال حاضر تعداد 4 بیمار 
دیالیزی و 33 بیمار تالاس��مي تحت پوشش 
این بیمارستان مي باشند. این بیمارستان به 
2 گروه بیماران خاص )دیالیز و تالاس��مي( 
خدم��ات درمان��ي ارائ��ه مي نمای��د. بخش 
تالاس��مي و هموفیلي آن داراي6 تخت فعال 

است.

رودان: بیمارس��تان علی اب��ن ابیطالب تنها 
بیمارس��تان و مرکز ارائه خدمات درماني به 
بیماران خاص در شهرستان رودان مي باشد.

در حال حاضر تعداد 26 بیمار دیالیزي و 75 
بیمار تالاسمي تحت پوشش این بیمارستان 
مي باشند. این بیمارستان مجهز به 5 دستگاه 
دیالیز مي باش��د بخش تالاسمي و هموفیلي 

آن داراي10 تخت فعال است.

شادی در انجام دادن است نه در داشتن
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قشم: بیمارستان فاطمه الزهرا و بیمارستان 
خلیج فارس 2 بیمارستان و مرکز ارائه خدمات 
درماني به بیماران خاص در شهرستان قشم 
مي باشند. بیمارس��تان فاطمه الزهرا به 84 
بیمار تالاسمی  خدمات درماني ارایه مي کند 
و در بخش تالاس��مي و هموفیلي داراي 14 
تخت فعال است.  بیمارستان خلیج فارس به 
یك گ��روه از خاص )دیالیز( خدمات درماني 
ارای��ه مي کند بخش دیالیز این بیمارس��تان 

مجهز به 7 دستگاه دیالیز مي باشد.

تنه��ا  بیمارس��تان رس��تمانی،  پارس�یان: 
بیمارس��تان و مرک��ز ارائه خدم��ات درماني 
ب��ه بیماران خاص در شهرس��تان پارس��یان            
مي باش��د. در ح��ال حاضر این شهرس��تان 
به 11 بیمار دیالیزي و 13 بیمار تالاس��مي 

خدمات درماني ارایه مي کند.
بخ��ش دیالیز ای��ن بیمارس��تان مجهز به 2 
دستگاه دیالیز مي باشد که در بخش تالاسمي 

و هموفیلي داراي4تخت فعال است.

میناب : بیمارس��تان حضرت ابوالفضل )ع(، 
تنها بیمارستان و مرکز ارائه خدمات درماني 
به بیماران خاص در شهر میناب مي باشد. در 

ح��ال حاضر تعداد 50 بیمار دیالیزي و 267 
بیمار تالاسمی تحت پوشش این بیمارستان 
مي باشند. این بیمارستان به 2 گروه بیماران 
خاص )دیالیزي و تالاسمی( خدمات درماني 
ارایه مي نماید. بخش دیالیز این بیمارستان 
مجهز به 12 دستگاه دیالیز مي باشد و بخش 
تالاسمي و هموفیلي آن داراي11تخت فعال 

است.

کیش: بیمارس��تان کیش، تنها بیمارستان و 
مرکز ارائه خدمات درماني به بیماران خاص 
در جزی��ره کیش مي باش��د. در حال حاضر 
تعداد 11 بیمار تالاس��می تحت پوشش این 
بیمارس��تان مي باش��ند. در بخش هموفیلي 
و تالاس��مي داراي 2 تخ��ت فع��ال اس��ت. 
این بیمارس��تان به 1 گ��روه بیماران خاص 

)تالاسمی( خدمات درماني ارایه مي نماید.

مشکلات وکمبودها:
شهرس��تان حاجي آباد  ک��ه در حدود 150 
کیلومتري بندر عباس واقع ش��ده است فاقد 
بخش دیالیز  مستقل مي باشد و بیماران این 
ش��هر جهت دیالیز به بندر عباس و سیرجان  

مراجعه مي نمایند.

 دراکث��ر بخش های تالاس��مي و هموفیلي،  
بیمارس��تان های اس��تان با کمبود امكانات 
آموزش��ي نظیر بروشور، پوستر کتاب و فیلم 

روبرو هستند.
بدلی��ل زیاد ب��ودن بیم��اران تالاس��مي در 
اس��تان هرمزگان،همه شهرس��تان هاي این 
اس��تان واجد مرکز درماني بیماران تالاسمي             

مي باشند. 

کمک هاي بنیاد :
بنی��اد امور بیماري هاي خاص در راس��تاي 
رس��الت و اه��داف خداپس��دانه خ��ود، ت��ا 
کن��ون ب��ه ای��ن اس��تان چندین دس��تگاه                      
گلوکومتر، دس��تگاه دیالیز ، دس��تگاه س��ل 
کانتر ، الكتروفورز، یخچال بانك خون و پمپ 
دسفرال به همراه سایر تجهیزات بیمارستاني 
لازم اه��داء کرده و علاوه بر آن تا کنون626 
میلی��ون 516 هزارریال کم��ك نقدي نیز به 

این استان پرداخته است.
نیازمندي هاي اس��تان به تفیك شهرستان 
و تع��داد بیماران دیالیزي و نس��بت بیمار به 

دستگاه در جدول ذیل آمده است.

اجتماعی

تعداد نیازنسبت بیمار به دستگاهتعداد دستگاه فعالتعداد بیماراننام مرکز درمانينام شهرستان

-18144/5فكريبستك

24461شهید بهشتيبندرلنگه

-522/5خاتم الانبیاجاسك

-2655/2علی ابن ابیطالب)ع(رودان

-3074/3خلیج فارسقشم

-50122/8شهید بهشتيمیناب

1125/51رستمانیپارسیان

8181فاطمه الزهراحاجي آباد

4141نیاپوربندر خمیر

-111بیمارستان کیشکیش

299565/310-جمع کل

جدول 1- نیازمندي هاي استان به تفیک شهرستان و تعداد بیماران ديالیزي و نسبت بیمار به دستگاه در جدول ذيل آمده است.
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کمک بنیادنام مرکزشهرستان

تخت اطفالبیمارستان فكريبستك

بیمارستان فكريبستك

کولر گازي
 یخچال 

ویدیو
 تلویزیون

 دستگاه دیالیزگامبرو 

تلویزیون مرکز درماني بیماری هاي خونيبندرعباس

دستگاه دیالیز گامبرو بیمارستان شهید بهشتيبندرلنگه

شبكه بهداشت و درمانجاسك
تخت بزرگسال 1 شكن

  پایه سرم 

شبكه بهداشت و درمانحاجي آباد

کولر گازي
  تلویزیون 

 ویدیو 
 ترالي دارو

 کمد کنار تخت
 پله پاي تخت 
 تخت اطفال 

 آبسردکن 

بیمارستان فاطمه زهراحاجي آباد

تخت معاینه
 ترالی اورژانس

 ویلچر
 تخت 3 شكن 

تشك
 آبسردکن 

ترازو قد و  وزن

بیمارستان علي ابن ابیطالبرودان

پایه سرم
  کولر گازي 
 تخت اطفال

 کمد کنار تخت
 ویدیو  
تلویزیون

 تخت 2 شكن  
  پایه سرم

 کمد کنار تخت
کولر گازي
 آبسردکن 

یخچال
 تلویزیون

 ویدئو سي دي 
ترالي اورژانس 

بیمارستان علي ابن ابیطالبرودان
ویدیو 

 تلویزیون 

بیمارستان خلیج فارسقشم

دستگاه دیالیز
  تلویزیون

  ویدیو 
 دستگاه دیالیز فرزینیوس

  تخت 2 شكن
  میز غذا خوري بیمار 

 کمد کنار تخت
 پایه سرم 

اجتماعی

کمک بنیادنام مرکزشهرستان

پمپ دسفرال بیمارستان فاطمه زهراقشم

بیمارستان رستمانيپارسیان
ویدیو

  تلویزیون 

بیمارستان رستمانيپارسیان
دستگاه دیالیز گامبرو

 RO دستگاه  

کولر گازي بیمارستان شهید بهشتيمیناب

کلینیك شفامیناب

کولر گازي 
 تلویزیون  

تخت 3 شكن
  پایه سرم

 کمد کنار تخت
 تخت بزرگسال 1 شكن 

2

1
1
1
1
1

1

2

2
2
2
1
1
1
4
4
2
1
1
1
1
2
2
1
1
3
1
3
2
1
1
4
4
4
2
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1

60
1
1
2
1

1
2
1
2
5
2
3

تعداد کالا بیمارستان تعداد کالا بیمارستان

جدول 2- تجهیزات اهدايی به استان هرمزگان

دينداری به زندگی معنا بخشیده و عمر را طولانی می کند

بندر جاسک

18

32
6

بندر خمیر

4

33
6
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رئیس مجمع تشخیص مصلحت نظام تاکید  کرد: از دیدگاه الهي، کساني قابل ستایش هستند که برخود سخت مي گیرند تا دیگران را از 
رنج و درد رهایي دهند و این گونه افراد انسان هایي شایسته و محبوب در نزد خداوند هستند.     

نسرین آقاملا

اجتماعی

آی��ت الله هاشمي رفس��نجاني در دی��دار 
اعضاي هی��ات امنا،کارکن��ان بنیاد امور 
بیماري هاي خاص و جمعي از نیكوکاران 
که به مناسبت سالگرد تاسیس بنیاد امور 
بیماري هاي خاص برگزار شد، با قدرداني 
از فعالان در ام��ور بیماران خاص؛ تاکید 
کرد: خدمت به نیازمندان و مس��تمندان 
مانند بیماران خاص از مهمترین عبادات 

اسلامي محسوب مي شود. 
رئیس مجمع تش��خیص مصلحت، رشد 
اقدامات آموزش��ي، س��اخت و تجهیزات 
مراک��ز درماني و تس��هیل ام��ور بیماران 
خ��اص را قاب��ل توجه و نمون��ه اي موفق 
از فعالیت درماني ی��ك واحد غیردولتي 
عن��وان کرد و گف��ت: غفلت کش��ور در 
زمینه پیشگیري، باعث شده بود که آمار 
بیم��اران خاص بالا رود که طي س��الیان 
اخیر با اقداماتي که انجام گرفت، ش��اهد 

کاهش این بیماران در کشور هستیم. 
هاشمي رفس��نجاني خدمت ب��ه بیماران 
خاص را یك خواس��ت عمومي در کشور 
عن��وان ک��رد و اف��زود: کمك ها بس��یار 
فراگیرت��ر از برخ��ي بي مهري ها نس��بت 
به این بنیاد اس��ت و رش��د ای��ن بنیاد و 
موفقیت ه��اي آن مره��ون نیاز جامعه به 

اینگونه خدمات است. 
رئیس مجمع تش��خیص مصلحت نظام، 
احس��اس نیاز را محرک جامعه به سوی 
پیش��رفت خواند و به عنوان مثال رش��د 
کنونی دانش��گاه آزاد اس��لامی را مرهون 
نی��از جوانان جامع��ه به فراگی��ری علم 
و دان��ش عنوان ک��رد و گف��ت: علی رغم 
توسعه دانش��گاه های دولتی؛ شاهد رشد 
و گس��ترش دانش��گاه آزاد اس��لامی در 
زمینه های کمی و کیفی هستیم و اکنون 
که نیاز به تحصیلات دانشگاهی به حوزه 

تحصیلات تكمیلی انتق��ال یافته در پی 
پاسخ به این نیاز هستیم. 

وي افزود: ب��راي مقابله ب��ا بیماري هاي 
خاص و سرطان ها کش��ور نیازمند ایجاد 
یك مرکز تحقیقات پیشرفته است که در 
منطقه حرف نخس��ت را بزند و بتواند با 
ش��ناخت بهتر با این بیماري هاي مبارزه 

کند.
در ابتداي این دی��دار دکتر ایرج فاضل، 
عض��و هیات امن��اي بنی��اد بیماري هاي 
خاص در سخناني به ارائه گزارش و بیان 
اقدامات این بنی��اد پرداخت. وي رایگان 
ش��دن درمان بیماران خاص، بیمه شدن 
آنها و همچنین گس��ترش مراکز درماني 
ویژه بیماران خاص را از اهم این اقدامات 

عنوان کرد. 
همچنی��ن در ای��ن دی��دار ب��ا ارائه لوح 
تقدی��ری از خدم��ات برخ��ی مدیران و 
کارکنان بنیاد بیماری های خاص توسط 
آیت الله هاشمی رفسنجانی تقدیر و تشكر 

به عمل آمد.

احساس نیاز، محرك جامعه به سوي پیشرفت است
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لطفا خودتان را معرفي کنید؟
اینجان��ب دل آرام گل مروي کارش��ناس ارش��د 
محیط طبیعي و تنوع زیس��تي اداره کل حفاظت 

محیط زیست گیلان هستم . 

با بنیاد چگونه آشنا شدید؟
با بنیاد امور بیماري هاي خاص از طریق تبلیغات 
تلویزیون��ي و س��ایر همی��اران در خانواده آش��نا 

شدم. 

چه انگیزه اي سبب شد که  شما در این کار 
خیر شرکت کنید؟

خش��نودي و رضاي خدا و یاري ب��ه همنوعان و 
بیم��اران خاص که نیاز ب��ه دریافت کمك جهت 
تهی��ه دارو و تامین هزینه ه��اي درمان با ارزش 
ریالي بس��یار بالا دارند مهمترین انگیزه من بوده 
اس��ت؛ زیرا نبود توانایي مالي یا توان مالي اندک، 
اس��ترس و نگراني هاي فراواني براي آنها که باید 
در طي دوره هاي درمان و رس��یدن به س��لامتي 
مجدد کاملا دور از تنش و اس��ترس باشند ایجاد 
م��ي کند. ضمن اینكه تعداد زی��ادي از این افراد 
را متاس��فانه ک��ودکان و گروه هاي س��ني جوان 
جامعه تش��كیل م��ي دهند که امیده��اي آینده 
خانواده و کش��ورمان محس��وب مي شوند و باید 
توجه داشت که ابتلاي هر فرد به چنین بیماري 
های��ي چ��ه تاثیرات روح��ي و روان��ي مخربي بر 
فرد، خان��واده و متعاقباً محیط پیرامونش خواهد 
گذاشت و س��یر طبیعي زندگي و فعالیت هایش 
را دگرگ��ون خواهد نمود در چنین ش��رایطي هر 
انساني نیازمند حمایت دیگران براي بازیابي توان 
روحي و جسمي جهت غلبه بر بیماري و سلامتي 

دوباره است .   
   

کمک هاي شما به چه شکل است؟
کم��ك ه��اي من از زمان اس��تخدام ب��ه صورت    
پرداخت هاي منظم ماهانه مي باشد به طوري که 
از حقوق دریافتي ماهانه مبلغي را جهت پرداخت 

کنار مي گذارم که با افزایش آن میزان پرداختي 
را نیز افزایش مي دهم. 

 
از نظ�ر معن�وي چه تاثیري در زندگي ش�ما 

داشته است؟
ب��ه نظ��رم بزرگتری��ن و مهمترین تاثی��ر چنین       
کمك هایي ایجاد آرامش دروني و رضایت خاطر 
براي فرد یاري گر است به طوري که شخصاً بارها 
این احساس لذت بخش دروني را تجربه کرده ام 
که بر  جنبه ه��اي گوناگون زندگي ام مؤثر بوده 
است. تسهیل در امور زندگي ، پیشرفت در کارها،  
سربلندي در مسئولیت هاي فردي و اجتماعي و 
فراتر از همه بهبود از بیماري، ناشي از توجهات و 

عنایات بي شمار خدا به من بوده است. 

اف�راد دیگ�ر را نی�ز ب�راي کم�ک ترغیب            
کرده اید؟

بس��یاري از دوس��تان، هم��كاران و بس��تگان را 
ب��ه ای��ن کار ترغیب کرده ام . ب��راي من یكي از                                                                  
شیرین ترین لحظات زماني است که بعد از رسیدن 
نوبتم در بانك مخصوصاً زماني که به شعبه جدید 
مراجعه کرده باشم با نگاه هاي کنجكاو و سرشار 
از تعجب کارمندان بانك و سایر مراجعه کنندگان 
مواجه مي شوم. خوشبختانه عموما مردم پس از 
چند س��ئوال و آگاهي از موضوع علاقمند شده و 
انش��اا... به جمع همیاران خواهند پیوست اگرچه 
تع��دادي هنوز معتقدن��د باید درآمد سرش��اري 
داش��ت تا به چنین کارهایي اق��دام کرد و یا آن 
را وظیفه مس��ئولین  مي دانند اما بسیاري با من                                                                        
ه��م عقی��ده اند ک��ه هر تلاش��ي به ه��ر میزان 

ارزش��مند و مؤث��ر اس��ت و خداون��د مهربان که 
پش��تیبان ما و اعمال ماس��ت حمایتتان خواهد 
کرد ت��ا بتوانیم بزودي بر میزان کمك هاي خود 
بیفزایی��م همانگون��ه که مي فرماید » بخش��ش 
کنید به ش��ما داده خواهد شد« و چه خوشبخت 
آن کس��ي که تنها براي عطاي وعده داده ش��ده 
پرودگارش نبخشد بلكه به واسطه عشق و مهر و 
علاقه اي که به دوس��تي و رضاي او دارد از آنچه 

دارد بگذرد.

در صورت کمک به صورت نقدي براي واریز 
پول به ش�ماره حس�اب بنیاد آیا با مشکلي 

روبرو هستید؟
در سالهاي اول بانك ها به ویژه در شهرستان هنوز 
آشنایي چنداني با نحوه دریافت چنین کمك هایي 
نداش��تند و معمولا هرماه پی��ش از پرداخت باید                                                                             
به طور مختصر در خصوص این حس��اب خیریه، 
ع��دم لزوم پرداخت به ص��ورت حواله یا پرداخت 
کارمزد و حتي نوع س��رفصل و کد ویژه حس��اب 
دریاف��ت کنن��ده توضیحاتي م��ي دادم و پس از 
بررسي همه جوانب از سوي کارکنان بانك مربوطه 
موفق به واریز مي ش��دم که خوشبختانه با تكرار 
و پیگی��ري این فرایند به میزان زیادي تس��هیل 
شده اس��ت؛ ضمن اینكه این موضوع را از طریق 
غرفه بنیاد در نمایش��گاه بین المللي کتاب تهران 
با مس��ئولان در میان گذاشتم که خوشبختانه با 
پیگیري هاي اخیرشان اطلاع رساني مناسبي در 

سایر شهرها نیز صورت پذیرفته است.

8- یک آرزو براي بیماران خاص!
امی��دوارم و نیایش��م این اس��ت ک��ه ایرانیان در 
س��لامت کامل باش��ند که این امر مستلزم بهبود 
ش��رایط س��لامت عموم��ي و اجتماعي،کاه��ش 
اس��ترس و آلودگي هاي محیطي اس��ت. به امید 

آن روز

چه نیك فرجامند انس��ان هایي که هم در این دنیا )خرس��ند( هستند، و هم با عرضه خدمت ونیكوکاري ، خرسندي پروردگار را نیز براي خود رقم مي 
زنند و در این میان دیگران را نیز خرسند مي سازند از این رو با یكي از یاوران بنیاد به گفتگو نشسته ایم.

کمک به هم نوع

هیچ چیز به اندازه رنج و سختی روح انسان را بزرگ نمی کند
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اهداي کلیه اهداي زندگي است ، از این رو با یكي از هموطنانمان که کلیه خود را اهداء کرده است به گفتگو نشسته ایم. 

گفتگو با دهنده کلیه

اجتماعی

سرکار خانم رضایي چه انگیزه اي سبب 
شد که شما کلیه خود را اهداء کنید؟

من مش��كل مالي داش��تم کمي از تصمیمم 
نگذش��ته بود که پشیمان ش��دم ولي زماني 
پشیمان شده بودم که با گیرنده آشنا شده و 
از نظر احساس��ي دچار تردید شده و تصمیم 

خود را براي اهداء گرفتم. 

مبلغ�ي ک�ه براي اه�داء کلی�ه دریافت 
کردید مش�کلي از زندگي ش�ما را حل 

کرد؟
خیر واقعاً کم بود.

ب�راي اهداء به کجا مراجع�ه و چگونه با 
گیرنده آشنا شدید؟

خود را به انجمن س��اري معرفي کردم. بعد 
از س��ه م��اه از طرف انجمن تم��اس گرفتند 

گفتند: یك پس��ر بچه  در گرگان به کلیه با 
گروه خوني شما نیاز دارد که براي دومین بار 
پیوند مي ش��ود. براي آزمایش به آزمایشگاه 
ساري مراجعه کردم هزینه آزمایشات را فرد 
گیرنده داد زماني که آزمایش��ات انجام ش��د 
به جهت پیوند به بیمارستان شریعتي تهران 
آمدی��م و به مدت یك هفت��ه در منزل یكي 
از بس��تگان گیرنده ماندیم؛ آزمایشات ساري 
را نپذیرفتند و گفتند باید دوباره آزمایش��ات 
انجام ش��ود که فرد گیرنده  مجبور شد دوبار 

هزینه کند.

 آیا انجمن مکاني را براي اقامت بیماران 
شهرستاني دارد؟

خیر- انجمن هیچ امكاناتي ندارد.

 آیا ش�ما آم�اري از قیمت اه�داء کلیه 
دارید؟

انجمن ساري و تهران به من قیمت 4 میلیون 
را دادند ولي خانمي که درکنار من بس��تري 

شده بود مي گفت 8 میلیون فروختم .

ب�ا چه مش�کلاتي  بعد از اه�داء مواجه 
شدید؟

درد کلی��ه دارم چه دردي بالات��ر از این که 
هیچ وقت مادر نمي ش��وم واین مسئله برایم 
سخت است در حال حاضر بیمه ما نیز قطع 
ش��ده و این دردآور است من پولي ندارم که 
ه��ر ماه هزینه چكاپ دهم اگر پول داش��تم 

هیچ وقت کلیه خود را نمي فروختم.

از مس�ئولین ذي ص�لاح چ�ه انتظاري 
دارید؟

 ش��اید روزي من هم گیرنده ش��وم اگر پول 
ندارم باید بمیرم؟ در حال حاضر بازار س��یاه 
در این مورد وجود دارد اگر کلیه دادن ثواب 

است چه بهتر که مسئولین حمایت کنند .

چه پیشنهادي به کساني که مي خواهند 
کلیه خود را اهداء کنند دارید؟ 

اگ��ر مي خواهی��د کلیه خ��ود را اهداء کنید 
بدانید که مش��كلات مالي حل نخواهد ش��د 
و پس از اه��داء هیچ خدم��ات درمانی ارائه        
نمي شود حتي بیمه اي نیز وجود ندارد پس 

فقط به بعد معنوي آن توجه کنید.

اج�ازه دارم از مصاحب�ه ش�ما در مجله 
خاص استفاده کنم؟ بله 
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لطفا  خودتان را معرفي کنید ؟
جلیل مینایي، 20 سال سن دارم ساکن سقز 
می باش��م 3 خواهر و 1 برادر دارم پدرم یك 
کارگر س��اده اس��ت و خودم  در حال حاضر 

بیكار هستم.

چند سال درگیر این بیماري هستید؟
من از 14 سالگي پیوندمثانه شده و در حال 

حاضر دیالیز مي شوم. 

عمل پیوند چه زماني انجام مي ش�ود ؟ 
روز 15 اردیبهشت ماه 89 

ب�راي دریاف�ت کلی�ه چ�ه مق�دار پول                      
داده اید؟ 

6 میلی��ون چه��ار میلیون به حس��اب انجام 
نفرولوژي و دو میلیون نیز قرار اس��ت بعد از 

عمل به دهنده بدهم.

براي دریافت کلیه با چه مس�ائلي روبرو 
شده اید؟

 مهمترین مش��كل مس��ئله مالي است که از 
کمیت��ه ام��داد دو میلی��ون وام گرفته ام دو 
میلیون  نیز قرض کردم که نمي دانم به چه 
ص��ورت باید برگردانم؟ نه ت��وان کار دارم نه 

پدري ثروتمند.

انجمن کلیه به ش�ما چ�ه خدماتي ارایه 
مي دهد؟

هیچ. فقط یك واسطه براي دریافت کلیه 

آیا قیم�ت دریافت کلیه همه جا ش�ش 
میلیون است؟ 

متغیر اس��ت از 3 میلی��ون که تا 12 میلیون 
نیز رس��یده اس��ت که جزء دریافت فوري و 

بدون نوبت است.

مش�کلات جانبي ش�ما بعد از مش�کل 
بیماري چیست؟

هر 24 س��اعت 5  سوند و  دستكش استریل 
لازم دارم ک��ه هزینه تهیه آن برایم بس��یار 
مشكل اس��ت. از لحاظ خوراک باید ماهیچه 
و غذاهاي مقوي استفاده کنم که این امكان 

را ندارم.

از مس�ئولین ذي ص�لاح چ�ه انتظاري 
دارید؟

 از مسئولین خواهش مي کنم قیمیت داروها 
را کاهش دهند، هزینه تجهیزات پزشكي نیز 
بیمه شود. به فكر کساني که چون من بیمار 

هستند و پول هم ندارند باشند.

 از مراکز پزش�کي خاص راضي هستید؟ 
بله – چون دفترچه خاص دارم  هزینه دیالیز 
رایگان است. خدا به خانم هاشمي خیر دهد 
که ما بیماران بعد از خدا امیدمان به ایش��ان 

است.

  اجازه دارم از مصاحبه وعکس ش�ما در 
مجله خاص استفاده کنم؟

 بله

گفتگو با گیرنده کلیه
گیرندگان کلیه علاوه بر تحمل رنج هاي جسمي جهت دریافت کلیه و ادامه زندگي با مشكلات بسیاري رو برو هستندازاین رو با یك گیرنده کلیه به 

گفتگو نشسته ایم.
ویدا نوری زاده

پاك و شريف زندگی کن تا وقتی پا به سن گذاشتی و به گذشته نگريستی برای بار دوم ازآن لذت ببری
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واحد آموزش و پژوهش: 
بنی�اد ام�ور بیم�اری های خ�اص برنده 

جایزه اول روز جهانی کلیه شد.
در یازدهمین اجلاس س��الیانه فدراس��یون  
بین الملل��ی بنیادهای کلی��ه )IFKF ( که 
از 19 اردیبهش��ت لغایت 23 اردیبهشت ماه 
89 در ش��هر کوالالامپور کشور مالزی برگزار 
شد، در ارزیابی هیئت داوران این فدراسیون 
جهانی، پوستر نمایش��گر اقدامات بنیاد امور 
بیم��اری ه��ای خ��اص در روز جهانی کلیه 
امس��ال رتبه نخس��ت را در میان بنیادهای 
کلیوی کش��ورهای ش��رکت کنن��ده در این 

اجلاس کسب کرد.
یك��ی از مهم ترین علل برگزیده ش��دن این 
بنیاد در میان بنیادهای کلیوی کش��ورهای 
دنی��ا، تعامل دو و چندس��ویه آن با نهادها و 
دس��تگاه های مختلف کش��ور در پیش��برد 
اهداف اعاده س��لامت به بیم��اران کلیوی و 
توانمندس��ازی همه جانبه آنها و نیز ارتقای 
آگاهی عمومی جامعه برای پیشگیری از بروز 

بیماری های مزمن کلیوی بوده است.
بنی��اد امور بیماری های خ��اص با همكاری 
وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكی، 
وزارت آم��وزش و پ��رورش، دانش��گاه های 
علوم پزش��كی و خدمات بهداشتی - درمانی 

سراس��ر کش��ور، ش��هرداری های کشور به 
ویژه خانه های س��لامت ش��هرداری تهران، 
روزنام��ه ها و جراید ملی و اس��تانی، انجمن 
علمی نفرولوژی ایران، سازمان مترو تهران و 
سازمان زیباسازی شهرداری تهران، اقدامات 
گس��ترده علمی، فرهنگ��ی و تبلیغی در روز 

جهانی کلیه سال جاری داشته است. 
در روز جهان��ی کلی��ه ، تمرکز فدراس��یون          
 ،)IFKF( بی��ن الملل��ی بنیاده��ای کلی��ه
فدراس��یون بی��ن الملل��ی دیاب��ت و انجمن          
بین المللی نفرولوژی که مهم ترین نهادهای 
بی��ن المللی در زمینه بیم��اری های کلیوی 
و دیابت محسوب می ش��وند، بر روی محور 
موضوعی » کلیه سالم با پیشگیری و کنترل 
بیم��اری دیابت« ب��وده اس��ت. از این رو در 
بسیاری از مراکز درمانی کشور با ترغیب بنیاد 
امور بیماری های خ��اص، غربالگری رایگان                                                     
آزمون های کلیوی در بیماران دیابتی در روز 

جهانی کلیه انجام شده است. 
در یازدهمین اجلاس س��الیانه فدراس��یون        
 ،) IFKF( بی��ن الملل��ی بنیاده��ای کلی��ه
نمایندگان��ی از بنیادهای کلیوی29 کش��ور 
حض��ور داش��تندکه دکتر رس��نا بنت حاج 
عبدالرشید معاون وزارت بهداشت کشورمالزی 
به هنگام بازدید از نمایشگاه عملكرد کشورها 
در روز جهان��ی کلیه از اقدام��ات بنیاد امور              
بیماری های خاص در ارائه اقدامات مطلوب 

به بیماران کلیوی در ایران تقدیر کرد.  

ارتب�اط ب�ا مرک�ز مش�اوره و خدم�ات 
پرستاری نگین سلامت

پیرو مكاتبه مرکز مشاوره و خدمات پرستاری 
نگین س��لامت دراس��تان خراسان رضوی، با 
بنیاد ام��ور بیماری های خاص  در فروردین 
م��اه 89 در راس��تای ارتباط ب��ا مراکز برون 

س��ازمانی، بسته آموزش��ی با عنوان »درباره 
سرطان چه می دانیم« که شامل 6 عدد لوح 
فشرده با مضامین متنوع در باب این موضوع 
از این مرکز دریافت ش��د تا ضمن بررس��ی 
این لوح های فش��رده، مطالب آن در اختیار 
بیماران مراجعه کننده به مراکز درمانی قرار 

گیرد.

مرکز درماني سوده: 
عملک�رد بخ�ش همودیالیز در س�ه ماه 

گذشته: 
بخ��ش همودیالی��ز مر کز س��وده ازدي 88 
ت��ا فرودین 89 ب��ه 11ه��زارو262 هزار نفر 

خدمات درماني ارایه کرده است.
  ارائ��ه خدم��ات بهداش��تي – درمان��ي از 
ه��اي  مراقب��ت  واکسیناس��یون،  طری��ق 
اطفال،تنظیم  رش��د  بارداري،پای��ش  دوران 
خانواده،آموزش بهداش��ت خانواده ، بهداشت 
رابطی��ن  و ج��ذب  بیماریاب��ي  و  م��دارس 
بهداش��تي، تش��كیل کلاس��هاي آموزش��ي، 
مش��اوره تغذیه،آم��وزش تزریق انس��ولین و 
مراقبتهاي بهداش��تي از جمله خدمات ارایه 

شده در مرکز درمانی سوده است.

گ�زارش کمیت�ه ه�اي اس�تاني واح�د 
اجرایي:

استان مرکزی: 
در اس��تان مرکزی 1569 نف��ر بیمار خاص 
ثبت ش��ده وجود دارد که از این تعداد 655 
نفر بیم��ار مبتلا ب��ه ام اس، 336 نفر بیمار 
دیالیزی، 327 نف��ر بیمار پیوندی، 130 نفر 
بیم��ار مبتلا به هموفیل��ی و 121 نفر بیمار 
مبتلا به تالاسمی هستند. همچنین تخمین 
زده می ش��ود ک��ه در اس��تان تقریبا 4000 

اخبار بنیاد

اجتماعی
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بیمار مبتلا به سرطان وجود داشته باشند.
تلاش هایی جهت تحت پوش��ش قرار دادن 
بیم��اران مبتلا به دمانس، س��رطان و دیابت 
ج��زء بیم��اری های خ��اص در ح��ال انجام 

است.

مش�کلات انجمن ه�ای بیم�اران خاص 
استان:

* عدم آموزش کافی پرس��نل درمانی مراکز 
بهداش��تی و درمانی در نح��وه تزریق آمپول 

اینترفرون و عوارض این دارو
* ع��دم وجود بانك اطلاعاتی بیماران خاص 

در استان
*عدم انجام جراحی پیوند کلیه در استان

* بالا بودن ش��اخص تخت دیالیز نسبت به 
بیمار

* توزیع نامناسب داروهای بیماران هموفیلی 
در سطح استان

مصوبات: 
- تعیین محل برخ��ی از انجمن های خاص 

توسط فرمانداری استان
- ایجاد بانك اطلاعات بیماران و ارائه گزارش 
ماهان��ه انجم��ن های اس��تان ب��ه دبیرخانه 

استان

آذربایجان شرقی:
مش�کلات انجمن ه�ای بیم�اران خاص 

استان:
* کمب��ود داروهای مورد نیاز بیماران خاص 

در سطح استان
* محدوی��ت تع��داد داروخانه ه��ای توزیع 
کنن��ده داروهای بیماران خاص و عدم معین 

بودن شهرستان توزیع کننده دارو
ب��رای               ع��دم وج��ود محل��ی مش��خص   *

انجمن های بیماران خاص در استان
پیشنهادات:

* ایجاد درمانگاه وی��ژه برای بیماران خاص 
استان

* صدور دفترچه از محل طرح بیمه ایرانیان 
و هزینه 50 درصدی سهم بیماران

* تهی��ه گزارش از وضعی��ت بیماران خاص 
استان

* تعیی��ن شهرس��تانی معین جه��ت توزیع 

داروها
* ضرورت ایج��اد بانك اطلاعات��ی بیماران 

خاص استان

مصوبات: 
- دانشگاه علوم پزشكی استان متعهد شد تا 
سرنگ مورد نیاز بیماران تالاسمی )حداکثر 
30 ع��دد در م��اه( را تامین ک��رده و به آنها 

تحویل دهد.
- انج��ام رایگان آزمایش��ات بیم��اران خاص 

استان توسط سازمان انتقال خون استان
- شهرس��تان های میانه، مراغه و اهر جهت 
توزیع داروهای مورد نیاز بیماران مش��خص 

شد.
- هماهنگ��ی لازم ب��ا داروخان��ه پایلوت در 
مرکز اس��تان جه��ت عقد ق��رارداد با تمامی          
ش��رکت ه��ای بیمه ب��رای رفع مش��كلات           

بیمه های تكمیلی

عملکرد چهار ماهه مرکز پزشکی خاص

 دي ماه 1388
 برگزاري سمینار استرس و دیابت هر هفته 
براي بیماران دیابتي با همكاري ش��هرداري 

منطقه 6 و خانه سلامت مستقر در مرکز 
 برگزاري ط��رح تحقیقاتي پاي دیابتي هر 

هفته براي بیماران دیابتي 
 برگ��زاري س��مینار رو در رو ب��ا بیم��اران 
س��رطانی جهت بررسی مش��كلات و ایجاد 

راهكاری مناسب جهت ادامه درمان آنان 
 برگزاري تس��ت قند خون پرسنل سازمان 
ترافیك ش��هرداري طي 3 هفته با همكاري 

شهرداري منطقه 6
 

 بهمن ماه 1388
 انجام ط��رح غربالگ��ري دوره دوازدهم  و 

سیزدهم سرطان هاي شایع زنان 
 اجراي طرح چكاپ پرس��نل مرکز پزشكي 

خاص 
 برگزاري کلاس آموزشي » معرفي دیابت« 
ب��راي مجتمع آموزش��ي امام ص��ادق )علیه 

السلام( 
 برق��راری دوره های آموزش��ی آنفولانزا ، 
دیابت، فشار خون، غربالگری قند، بیمار های 

قلبی – عروقی و بیماریهای کلیوی در خانه 
سلامت شهرداری

اسفند ماه 1388
 برگ��زاري ط��رح غربالگري بیم��اري هاي 
کلیوي در بیماران دیابتي به مدت یك هفته 

به مناسبت روز جهاني کلیه 
 برگزاري همایش آموزشي استرس و دیابت 

براي بیماران دیابتي
 برگزاري همایش آموزشي بیماریهاي شایع 

زنان براي بیماران دیابتي
 برگزاري همایش آموزشي استئوپروز براي 

بیماران دیابتي
 همكاري با ش��هرداري تهران جهت ارسال 
پزش��ك به مراکز سلامت ش��هرداري جهت 

برگزاري روز سلامت مردان 
 برگزاري اردوي آموزشي – تفریحي جهت 
40 نف��ر از بان��وان دیابت��ي مرک��ز در پارک 

بهشت مادران 
 برگ��زاري س��مینار دیاب��ت و کلی��ه براي 

بیماران دیابتي 
 اج��راي طرح چكاپ پرس��نل بنی��اد امور 

بیماریهاي خاص 
 هماهنگ��ي در اج��راي برگزاري س��مینار 
کارگاه کش��وري مدیریت بهداش��ت معاونت 

بهداشتي دانشگاه ایران 
 برگزاری دوره های آموزشی جهت آموزش 
تغذیه و بیمارهاي کودک براي مربیان کودک 

اداره کل آموزش و پرورش

 فروردین ماه 1389
 برگزاري طرح غربالگري سرطانهاي شایع 
زنان توس��ط مرکز پزش��كي خاص و انجمن 

تنظیم خانواده 
 حض��ور فع��ال مرکز در مراس��م اختتامیه 
هفت��ه س��لامت در س��الن آمفي تأت��ر خانه 
هنرمندان برگزار ش��ده توسط اداره سلامت 

شهرداري منطقه 6
 

اجتماعی
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 تعرفه های جاری کلیه خدمات ارائه ش��ده 
به مراجعین این مرکز، دولتی بوده اس��ت و 
هدف از راه اندازی آن، خدمات رسانی جامع 

و با کیفیت بالا به بیماران دیابتی است.

این مرکز شامل بخش های تخصصی زیر 
است:

کلینیک های عمومی دیابت

کلینیک های فوق تخصصی شامل :    
غدد و بیماریهای متابولیك

نفرولوژی 
قلب

چشم
روانپزشكی

زخم پای دیابتی
نرولوژی

دیابت کودکان
استئوپروز

کلینیك ژنتیك
کلینیك اختلالات جنسی 

کلینیك چاقی

واحد آموزش:
فردی

گروهی

واحد مشاور تغذیه:
سالمندان
زنان باردار

کودکان و نوجوانان
بیماران دچار عوارض مزمن دیابت

واحد آزمایشگاه:
آزمایشگاه بیماران دیابتی

آزمایشگاه تحقیقات دیابت

واحد سلول درمانی

واحد محققین
 BMD واحد

سایت کامپیوتری
داروخانه

خلاصه ای از اقدامات بخش ها :
 واحد ویزیت عمومی:

در این واحداز بیماران دیابتی توسط پزشك 
عمومي دوره دیده شرح حال بیماري گرفته 
مي شود و بیمار معاینه شده و سپس با نظر 
پزشك فوق تخصص غدد درمان بیمار شروع 
مي شود. وقت دهی بیماران به صورت تلفنی 

و یا حضوری امكان پذیر می باشد.

 واحد آموزش  
 واحد آموزش شامل :

دو بخ��ش فردی و گروهی می باش��د. تمام 
بیماران دیابتی برای آشنایی با بیماری خود، 
کنترل بیم��اری و همچنین زندگی با دیابت 

مرکز دیابت و بیماري هاي متابولیک 
مرکز دیابت و بیماری های متابولیك در خیابان کارگر ش��مالی تهران با زیربنای  تقریبی 1337 متر مربع با س��رمایه گذاری بنیاد امور بیماریهای خاص 
و با اس��تفاده از مش��ارکت های مردمی در تاریخ 16 آذر 1388 کار خود را آغاز کرده اس��ت. از آن زمان تاکنون افتخار این را دارد که به بیش از 7000 

مراجعه کننده،خدمات درمانی ارئه کرده است. 
پروین زاده طهماسبی

   

اجتماعی
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در واحد آموزش فردی حضور می  یابند.
ب��رای ارائه کیفیت بالاتر آموزش و همچنین 
نیازه��ای اجتماع��ی بیم��اران از آنها جهت 
ش��رکت در کارگاه  های گروه��ی دعوت به 
عم��ل می  آید و می توانند با ثبت نام در این 
دوره ها ضمن گرفتن آموزش با مشاور خود 
و یا بیماران دیگر تبادل نظر داشته باشند. 

کارگاه هاي آموزش��ي ش��امل کلیات دیابت، 
دیابت،مراقب��ت  در  دیابت،تغذی��ه  و  ورزش 
از پ��ا در دیابت،مدیری��ت اس��ترس، ،غلب��ه 
ب��ر م��وارد خ��ود کنترلي،داروه��اي کنترل 
کننده دیاب��ت و پایش قند خون اس��ت که 
بیماران در مدت یكس��ال بایستي 15 ساعت 
آموزش��ي را بگذرانن��د. در این واحد کتاب و                                       
کتابچ��ه ه��ای آموزش��ی تهیه ش��ده که به 

بیماران ارائه می شود.

 واحد مشاوره تغذیه:
تم��ام بیماران دیابتی از خدمات واحد تغذیه 
به��ره می برند. این واحد به عنوان یك واحد 
مكمل درمانی به بیم��اران اهمیت تغذیه را 
در کنت��رل دیابت ی��ادآوری و نحوه صحیح 
مصرف غ��ذا را آموزش می ده��د و بیماران 
رژی��م غذایی مناس��ب دریافت م��ی کنند. 
بیماران پس از 6-4 هفته بعد مجددا ویزیت                                                             
مي ش��وندو س��پس ویزیت ه��اي 3ماهه و 

6ماهه و یك ساله دارند.

  واحد زخم پای دیابتی:
همانطور که می دانید زخم پا یكی از عوارض 

عمده و مزمن دیابت می باش��د که به میزان    
15درصد در بین دیابتی ها شیوع دارد. واحد 
زخم پا تحت نظر پزش��ك فوق تخصص غدد 
ب��ا ارائه جدیدتری��ن روش  ها به درمان زخم 
پ��ای دیابتی می پ��ردازد. در این واحد انواع 
ط��رح های پژوهش��ي در درم��ان زخم پای 

دیابتی به مرحله اجرا درمی  آید.
   

: BMD واحد 
 واح��د ان��دازه گی��ری تراکم اس��تخوان با 
همكاری پزشك و کارش��ناس رادیولوژی از 
بیماران بالای 65 س��ال و یا بیماران نیازمند 
به بررس��ی پوکی اس��تخوان، سنجش تراکم 
اس��تخوان انج��ام م��ی ش��ود و توصیه های 
لازم جه��ت درمان و یا پیش��گیری از پوکی 
اس��تخوان را به بیماران م��ی دهد و بیماران 
نیازمن��د به درم��ان به درمانگاه اس��تئوپورز 

ارجاع داده می شوند.

  واحد تست:
واحد تس��ت مرک��ز مجهز به دس��تگاه های 
آنژیوگرافی چش��م، دس��تگاه عكس برداری 
از ش��بكیه چش��م، تس��ت ورزش و نوارقلب 
می باش��د و تحت نظر پزش��ك متخصص و 
کارش��ناس پرس��تاری دوره دیده در خدمت 

بیماران می باشد. 

بخش آزمایشگاه:
بخش آزمایش��گاه مرکز می تواند نیاز کامل 
بیم��اران دیابتي  را رف��ع نموده و در وقت و 

هزینه بیماران صرفه جویی نماید.این بخش 
شامل دو واحد آزمایشگاه مخصوص بیماران 
دیابتي و واحد آزمایشگاهي تحقیقات دیابت 

مي باشد.

 واحد پژوهشگران:
در این واحد پژوهش��گران محترم در پی به 
دست آوردن دانش روز و ارتقاء سطح علمی 
مرکز می باشند و امكان ارتباط با سایر مراکز 
تحقیقاتی و آموزش��ی در داخ��ل و خارج از 
کش��ور را دارا می باشند. مطالب روز و جدید 
دنیا فراخور نیازهای پرسنل مرکز در اختیار 
آنان قرار می گیرد و در جهت ارتقاء س��طح 
آموزش و عملی س��اختن آموزش با زندگی 

واقعی بیماران تلاش می شود.
 

  واحد سلول درمانی:
س��لول هاي بنیادي از سال ها قبل به عنوان 
روش درمان��ي بیم��اري هاي صع��ب العلاج 
و حت��ي در م��واردي لاعلاج مورد اس��تفاده 
بالین��ي ق��رار گرفت��ه اس��ت.اگر چ��ه بحث 
اس��تفاده از این سلول ها در چند سال اخیر 
بیش��تر مورد توجه قرار گرفته اس��ت، لیكن 
در چند کش��ور از چند دهه قبل این ش��یوه 
درماني م��ورد اس��تفاده قرار گرفته اس��ت. 
واحد سلول درماني از سلول هاي بنیادي به 
جهت داشتن توانایي تقسیم شدن، تمایز به                                                             
س��لول هاي تخصصي و ترش��ح مواد ش��به 
انس��ولیني در درمان دیابت نوع یك استفاده 
مي کند.البته باید توجه کردکه اثر بخش��ي 
درم��ان به ص��ورت مطلق نمي باش��د و در 
بیم��اران درجات مختلف��ي از بهبودی دیده 

مي شود.
آدرس مرکز دیابت: خیابان کارگر ش��مالي، 
کوچه ش��هریور غربي، چهارراه هیئت، مرکز 

دیابت و  بیماري هاي متابولیك
تلفن:   88334192-5

اجتماعی

اگر صخره و سنگ در مسیر رودخانه زندگی نباشد، صدای آب هرگز زيبا نخواهد شد
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رژيم افراد تالاسمي
 هپاتیت B و C در واحدهاي ديالیز در ايران 

اخبار جديد پزشکي
يافته هاي جديد در مورد انعقاد خون

انجمن ملی  ام اس
روز جهانی تالاسمی

عواملی که در ايجاد سرطان روده بزرگ نقش دارند
گفتگو با متخصص کلیه
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قس�مت اول: کاهش آهن جذب شده از 
خون

در تالاس��مي اگرچ��ه میزان آه��ن به دلیل 
تزریق خون، زیادتر از حد طبیعی مي ش��ود  
ام��ا آهنی که از طریق رژی��م غذایی به بدن 
وارد می شود نیز باید مورد توجه قرار گیرد. 
تنها بخش کوچكي از آهن غذا در بدن جذب 
مي شود اما هنگامیكه میزان هموگلوبین در 
خون کم باشد آهن جذب شده بیشتر است. 
افراد مبتلا به تالاسمي ماژور برای پیشگیری 
از مشكلات احتمالی با هموگلوبین پایین در 
خ��لال انتقال خون، مي توانن��د میزان آهن 
موجود در رژیم غذایي خود را تنظیم کنند. 
به طوریكه علاوه بر کنترل میزان پایین آهن 
رژیم غذایی آنها، میزان آهن جذب ش��ده به 
بدنش��ان هم کم باش��د. در مجموع، دو نوع 
آه��ن در رژی��م غذای��ي وج��ود دارد؛ آهني 
که در گوش��ت موجود اس��ت و آهني که به 
طور وس��یع در غذاهای غیر گوش��تی یافت             

مي شود. 

آهن گوشت:
نوعی آهن در گوش��ت قرمز از قبیل گوشت 
گوسفند، گوس��اله و یا گوشتی که در غذاي 
دریایي مثل س��اردین یافت می شود، وجود 
دارد. جگر س��یاه ی��ك منبع غن��ي از آهن 
گوش��تي اس��ت اما در مصرف آن باید کاملا 
دقت ش��ود، البت��ه جایگزین مناس��بی برای 
گوش��ت قرمز محسوب نمی ش��ود. قسمت 
س��فید مرغ به نسبت گوش��ت قرمز به دلیل 
آهن کمتر، مناسب تر است به طور متوسط، 
بع��د از غذاي حاوي گوش��ت قرم��ز حدود          
35 درصد آهن جذب بدن مي ش��ود،اگرچه 
این درصد  بس��ته به اینكه غذا حاوي ش��یر 
و محصولات لبني باش��د ی��ا خیر بین 10 تا 
40 درصد متفاوت اس��ت. کلس��یمي که در 
شیر،پنیر و دس��رها وجود دارد میزان جذب 
آهن گوش��ت را کاهش مي دهد. اس��تفاده 

از ی��ك لیوان ش��یر ب��ه هم��راه غذایي که 
حاوي گوش��ت است و اس��تفاده از شیر مثل             
س��س هاي پنیردار در لازانیا،پاستا،موس��اکا 
و مقدار بس��یار زیادي پنیر در اس��پاگتي در 
کاه��ش جذب آهن غذا مفید و مؤثر اس��ت. 
میزان ش��یری که می بایست به طور روزانه 
مصرف شود، حداقل حدود نیم لیتر است که 
این میزان از پوکي اس��تخوان نیز جلوگیري           

مي کند. 

آهن با منبع غیر حیواني
آهن با منب��ع غیر حیواني به طور وس��یعي 
در رژی��م غذایي موجود اس��ت. این ماده در         
تخم مرغ، ش��كلات، سبزیجات و میوه هایی 
از قبیل س��یب زمیني،هوی��ج زردک،لوبیا و 
عدس یافت مي ش��ود. در برخی از کشورها، 
بس��یاري غذاها شامل غلات،آرد گندم و نان 
با آهن غني ش��ده اند اگرچه این موضوع در 
همه کش��ورها عمومیت ن��دارد. جذب آهن 
غیرحیوان��ي از غذا بس��یار کمت��ر از آهن با 
منش��اء حیواني اس��ت اما این میزان جذب 
بستگی بسیاری به ترکیب غذا دارد. غلات و 

محصولات لبني میزان جذب آهن را کاهش 
داده اما با مصرف میوه و س��بزیجات غني از 
ویتامین C ، گوش��ت ماهي،ص��دف و مرغ، 
مواد غذایي نمك س��ود مثل خیارشور، کلم 
رنده ش��ده و آب پز با س��رکه و س��ویا سس 
می��زان جذب آهن در افراد افزایش می یابد. 
مصرف نكردن آهن غیرحیواني بسیار مشكل 
اس��ت به این دلیل که این دسته از مواد در 
غال��ب رژیم غذایی روزانه م��ا وجود دارد. به 
ط��ور کلی یك رژیم صحیح مصرف غذاهایي 
که باعث افزایش جذب آهن مي ش��وند باید 
کاهش یافته و مواد غذایي که مصرف آهن را 
کاهش مي دهند در رژیم این افراد گنجانده 

شوند. 
مواد غذایی ک�ه جذب آهن غیرحیواني 

را کاهش مي دهند:
1- غلات: دانه گندم،ذرت،جو دوس��ر، برنج 
و س��بوس ژاپن��ي ج��ذب آهن در ب��دن را 
کاه��ش داده و اثر ویتامی��ن C را کم رنگ 
م��ي کند. غذاهاي غني از ویتامین C جذب 
آهن را افزایش مي دهند. استفاده از مقادیر 
زیاد غلات بس��یار برای کاهش جذب آهن، 

رژیم افراد تالاسمي
رژیم غذایی منحصراً براي کاهش وزن نیست بلكه درواقع، انتخاب راهي براي مصرف موادي است که به بهبود سلامتي افراد کمك کند و قطعاً این 
مسئله در بین افراد و سنین مختلف، متفاوت خواهد بود. در مورد افراد مبتلا به تالاسمی، به دلیل شرایط ویژه آنها، فاکتورهای متعددی باید در رژیم 

غذایی آن ها در نظر گرفته شود.                 
 ترجمه: افسانه حسنی

خیال نکن که آسايش و راحتی شادی آفرين است، شادی و نشاط نتیجه کار و تلاش است
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مؤثر اس��ت. به ش��رطي که هم��راه با غذاها 
و نوش��یدنیهاي غن��ي از ویتامین C مصرف 
نش��ود.بهتر است غلات با مخلوطی از شیر و 
غذاهایي مثل ساندویچ پنیر،تست فرانسوي، 
ماکاروني با پنیر اس��تفاده شود. در انگلیس 
ان��واع آرد گندم،با آهن غني می ش��وند اما 
غنی س��ازی غ��لات صبحانه ه��ا داوطلبانه 
اس��ت. در هنگام تهیه چنین غذاهایي بهتر 
اس��ت به برچسب آن جهت اطمینان از تهیه 
موادغني نش��ده با آهن دقت کرد. در برخي 
از کش��ورها آرد و غلات صبحانه غني ش��ده 
نیس��تند. پروتئین س��بوس هم میزان آهن 
جذب ش��ده را کاه��ش مي دهد. س��بوس 
در بس��یاري از غذاها مثل اس��پاگتي، برخي                                                          
س��س ها، ب��ا اف��زودن ادویه قابل اس��تفاده 

است.
2- چاي،قهوي و ادویه ها

چاي،قهوه و برخي از ادویه ها مثل ارگانو،آهن 
جذب شده را کاهش مي دهد. مصرف روزانه 
مقادیر زیادي چاي خصوصاً هنگام غذا براي 
کاهش جذب آهن مفید است. خوردن چاي 
با ش��یر هم به این مس��ئله کمك مي نماید.

چ��اي همچنی��ن آنتي اکس��یدان خوبي نیز 
است. 

3- محصولات لبني
ش��یر،پنیر و ماس��ت نیز آهن جذب شده را 

کاهش  مي دهد.

مواد غذایی ک�ه جذب آهن غیرحیواني 
را افزایش مي دهند:

ویتامی��ن C : مصرف ویتامی��ن C از قبیل 
آب میوه و س��بزیجات به همراه غذا به جای 
قهوه و یا چای، اگرچه آنتی اکس��یدان های 
بسیار مناسبی هستند اما میزان جذب آهن 
را افزایش می دهند. این مواد غذایی چنانچه 
ب��ه  صورت آب پ��ز مصرف ش��وند از میزان 
ویتامین C آنها کاسته شده و بالطبع میزان 

آهن جذب شده آنها نیز کاهش می یابد.

گوشت قرمز، ماهی و صدف دریایی:
این دس��ته از م��واد، نه تنها ش��امل مقادیر 
زیادی از آهن هس��تند بلك��ه به جذب آهن 
با منش��اء غیر حیوانی نی��ز کمك می کنند. 
ترشیجات، سرکه و س��ویا سس جذب آهن 
با منش��اء غیر حیوانی را افزایش می دهند و 
میزان جذب زمانی بیشتر می شود که میوه 
های نمك س��ود شده با نان مصرف شود. در 
مجموع یك رژی��م با میزان آه��ن متعادل، 

شامل غلات و میوه هایی مثل سیب زمینی 
و هوی��ج به هم��راه مق��داری ویتامین C و 

گوشت می باشد.

قسمت دوم: آنتی اکسیدان ها
اکس��یژن ضمن اینك��ه برای حیات بس��یار 
مفید است کش��نده نیز است. مولكول های 
اکسیژن توانایی تبدیل به رادیكال های آزاد 
را دارند. این رادیكال ها زمانی که به صورت 
کنترل شده وارد بدن شوند کاربردهای موثر 
و مفی��دی ب��رای بدن دارند اما اش��كال غیر 
کنترل شده آن به بدن آسیب زده و منجر به 
بیماری می ش��وند. حضور آنتی اکسیدان ها 
در رژیم غذایی بسیار مفید است و همانطور 
که از نامش��ان پیداس��ت، آنها از آسیب های 
اکسیده ش��دن در بدن جلوگیری می کنند. 
آنتی اکس��یدان ه��ا نقش بس��یار مهمی در 
جلوگی��ری از برخ��ی بیم��اری ه��ا از قبیل 
بیماری های عروق کرونری قلب و س��رطان 
دارند. در این مقاله به 4 نوع آنتی اکس��یدان 
اصلی اشاره می ش��ود. ویتامین E، ویتامین 

C، کاروتنوئیدها و فلاونوئید
ویتامی�ن E: این ویتامین یكی از مهمترین 
آنتی اکسیدان موجود در رژیم غذایی است. 
تحقیقات نشان داده که میزان ویتامین E در 
خون افراد مبتلا به تالاس��می نسبت به افراد 
سالم کمتر است. این مسئله ممكن است به 
این دلیل باش��د که افراد مبتلا به تالاس��می 
ویتامی��ن E کمتری دریافت م��ی کند و یا 
نیازهای آنها بیش��تر اس��ت. تحقیقات نشان                  
می دهد زمانی که ویتامین E به عنوان مكمل 
تجویز می ش��ود میزان آن در خون افزایش 
م��ی یابد و بهترین نوع دریافت ویتامینE از 
راه غذا اس��ت. این ویتامین از نوع محلول در 
چربی بوده و در غذاهایی یافت می ش��ود که 
سرشار از چربی است. بهترین منابع ویتامین 
E روغن ه��ای گیاهی و ب��ه خصوص روغن 
زیتون به دلیل داش��تن قابلیت پیش��گیری 
از بیماری های قلبی اس��ت. در کش��ورهای 
مدیترانه ای از قبیل یونان، پرتغال،اس��پانیا 
و ایتالی��ا درصد ابتلا به بیم��اری های قلبی  
به دلی��ل مصرف بالای روغن زیتون بس��یار 
کمتر از س��ایر کش��ورها اس��ت. از آنجائیكه 
ویتامین ب��ه تدریج با ح��رارت دادن از بین                                                                
می رود بنابراین بهترین شیوه مصرف، افزودن 
روغن زیتون به س��س غذا در هنگام سرو آن                                                           
می باشد. اگر مایل به استفاده از روغن زیتون 
در هنگام پخت غذا هس��تید، از انواع تصفیه 

شده آن استفاده نمایید. سایر منابع ویتامین 
E، لبنی��ات، غلات، خش��كبار، تخ��م مرغ و 
گوش��ت می باش��د. برای بیماران تالاسمی 
لبنی��ات، بهتری��ن منب��ع تامی��ن ویتامین 
E اس��ت به ای��ن دلیل که علاوه بر کلس��یم 
فراوان محص��ولات لبنی که برای س��لامت        
اس��تخوان ها بسیار مفید است، میزان جذب 
آهن به واس��طه مصرف این قبیل محصولات 

کاهش می یابد. 
 C ویتامین

اگرچه ویتامین C یك آنتی اکسیدان بسیار 
قوی است اما از آنجائیكه با مصرف ویتامین 
C میزان جذب آهن افزایش می یابد مصرف 
ان��واع خوراکی های��ی که محت��وی مقادیر 
متنابهی از ویتامین C، هس��تند به بیماران 
مبتلا به تالاس��می توصیه نمی شود. به طور 
کل��ی از نظر متخصصان ام��ور تغذیه مصرف 
یك لی��وان آب میوه یا می��وه هایی از قبیل 
موز، گلابی، س��یب، پرتقال، یك دوم گریپ 
ف��روت، یك گوج��ه فرنگی و یا س��بزیجاتی 
از قبی��ل هوی��ج، کدو و یا لوبی��ا در یك روز 

ضروری است. 
کاروتنوئیدها

این نوع از آنتی اکسیدان ها در مواد غذایی از 
قبیل هویج، کدوی زرد، ذرت، سیب زمینی، 
پاپایا، س��بزیجات با برگ های س��بز پررنگ 
یافت می شوند. این مواد غذایی علاوه بر دارا 
بودن کاروتنوئیدها، ویتامین C نیز دارند به 
همین دلیل افراد مبتلا به تالاس��می باید در 
میزان مصرف آن ها دقت کنند. لازم به ذکر 
است که جذب این آنتی اکسیدان با افزودن 
روغ��ن به غذای ح��اوی آن افزایش می یابد 
و م��واد غذایی حاوی آنتی اکس��یدان ها، در 
ح��رارت بالا از بین می روند پس برای حفظ 
خاصی��ت آن باید غذا ب��ا حرارت کم و کوتاه 

پخته شود.
فلاوونوئیدها

ای��ن دس��ته از آنتی اکس��یدان ه��ا در مواد 
غذایی از قبیل چای، میوه و سبزیجات یافت 
می ش��ود. چای از آنجا که میزان جذب آهن 
را نی��ز در بدن کاهش می دهند از این رو به 
افراد مبتلا به تالاس��می توصیه می شود در 

روز چند فنجان چای بنوشند.
منبع: 

UK. Thalassaemia Society matters. 
September 2008/Issue Number 112 

سلامت
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 هپاتیت B و C در واحدهاي دیالیز در ایران 

 B  و C ش��یوع عفونت با  وی��روس هپاتیت
در بیم��اران تح��ت  همودیالیز از  کش��وري 
به کش��ور دیگ��ر به طور مش��خص  متفاوت           
مي باش��د، این تفاوت شامل  طیفي از موارد 
اندک��ي از عفونت با وی��روس هپاتیت B در 
کش��ورهاي توسعه یافته تا ش��یوع بالایی از 
آلودگ��ی با وی��روس هپاتی��ت C  در بعضي 

کشورهاي در حال توسعه  است. 
 در ایران گزارش ه��اي فراواني در خصوص 
 HBV و  HCV موضوع ش��یوع آلودگی به
در میان  اهداء کنن��دگان خون، افرادی که 
بنا به دلایل مختلف پزش��كی به طور موقت  
و یا دائم��ی موانعی برای اه��دا خون دارند،  
بیم��اران مبت��لا ب��ه هموفیلي و تالاس��مي، 
مص��رف کنن��دگان تزریقی م��واد ، بیماران 

تحت همودیالیز و عموم مردم وجود دارد .
ثابت ش��ده اس��ت که دقت در انتخاب افراد 
مناس��ب ب��رای اهداء خ��ون، ارتق��اء درجه  
حساس��یت آزمای��ش ه��ای انجام ش��ده  و 
عدم پذی��رش گروه هاي پر خطر براي اهداء 
خون،  علل اصلي براي کاهش میزان انتقال                
HCV   و هپاتی��ت  HBV از طریق خون 
مي باش��ند . اگ��ر چه، آلودگی ب��ه  ویروس 
هپاتیت C  به دنب��ال افزایش تعداد مصرف 
کنندگان تزریقی مواد  افزایش یافته اس��ت، 
ام��ا میزان ش��یوع آن در بیماران خاصی که 
تح��ت همودیالی��ز  و یا مبتلا به تالاس��می 

هستند،  در حال کاهش است.       
جهت تسهیل در  برنامه ریزي مؤثر در آینده 
توس��ط برنامه ریزان حوزه  س��لامت ، وجود 
اطلاعات جدید و قابل اعتماد در مورد تعداد 
بیماران ، روند پیش��رفت و نتایج به دس��ت 

آمده ضروري است . 
چنین گ��زارش هایي زمینه مناس��بی برای 
مقایسه بین جمعیت های خاصی از بیماران 
و دست یافتن به سیاست های نوین سلامت 
را ایج��اد خواهد ک��رد. بر اس��اس مطالعات 
مختلف��ی ک��ه  در ایران انجام ش��ده، تدابیر 
مؤث��ری برای کاه��ش میزان ش��یوع و بروز 

عفون��ت ه��ای HCV و HBV  در می��ان 
بیم��اران تح��ت دیالیز در نظر گرفته ش��ده 
اس��ت. هدف از این مطالع��ه مروري بر تأثیر 
این اس��تراتژی ها و روند نتایج بدست آمده 

در سراسر کشور می باشد. 
از س��ال 1354  وزارت بهداش��ت،  برنام��ه 
درمان��ي ب��راي بیماران ESRD  را ش��روع 
کرد، در سراسر ایران به صورت روزمره تمام    
نمونه های خون بیماران تحت همودیالیز هر 
ش��ش ماه یك بارجهت اندازه گیری س��طح 
 HCV و ،HBS Ag ،HBS Abs س��رمی
Abs به ش��یوه )ELISA( مورد بررسی قرار 
مي گیرد و کلیه اطلاعات از سراسر کشور در 
واحد مربوط به این کار در وزارت بهداش��ت 

جمع آوری شود. 

نتایج : 
 افزایش��ی  درنس��بت می��زان  ش��یوع  ب��ه  
میزان ب��روز ESRD در ای��ران وجود دارد، 
)ازpmp 238/49.9  در س��ال 1379 ت��ا                       
ای��ن   س��ال 1385(  در   357/63.8  pmp
افزایش در تعداد  بیماران پذیرش شده  براي 
درمان جایگزین عملكرد کلیه توسط افزایش 
در  تع��داد مراکز همودیالیز ، ماش��ین هاي 
همودیالیز ، مراکز پیوند کلیه  و حتي مراکز 

دیالیز صفاقي به خوبی منعكس شده بود.
در س��ال 1385 نس��بت بیماران ب��ه تعداد  
دس��تگاه های همودیالیز 4/7  بوده در حالی 
که در سال های  1382 و 1383   به ترتیب 
5 و5/2 ب��وده اس��ت . اطلاع��ات موجود در  
سیستم ثبت نام بیماران ما  نشان داده است 
که میانگین س��ني بیماران تحت همودیالیز 
49/5  در س��ال 1379 و 54/5 در س��ال 
1385  ب��وده ؛  نس��بت مرد ب��ه زن 1/33           
مي باش��د  که تغیی��رات  قابل  ملاحظه اي 
بین سال های 1379 تا 1385 در مورد اخیر 

نشان داده نشده است. 
در حال حاضردر ایران  50 درصد از جمعیت  
بیماران��ی که به عنوان  ESRD  تش��خیص 

داده ش��ده ان��د و تحت دیالی��ز خوني  قرار 
دارن��د، 47/5 درص��د  از بیماران تحت عمل 
پیون��د قرار گرفته و 2/5 درصد تحت  دیالیز 
صفاقي هستند  . تعداد مراکز دیالیز از 227 
عدد در س��ال  1379 به 316 عدد در پایان 

سال 1385  افزایش داشته است . 
میزان ش��یوع بیم��اران   HBS Ag مثبتی 
که  همودیالیز را ش��روع کرده اند از 0/028 
درصد در س��ال 1380  به 0/017 درصد در 

سال 1385  کاهش یافته  است . 
در حالیك��ه ش��یوع بیم��اران HBS Ag  و          
Abs  HCV مثبت که  تحت همودیالیز بوده 
اند به ترتیب از 3/8 درصد  و 14/4درصد  در 
س��ال 1378 به2/6 درصد  و 4/5 درصد  در 
سال 1385 کاهش یافته است ، هیچ تفاوت 
معنی داری در نسبت جنس و میانگین سن 
بیماران HBS Ag مثب��ت و منفی در طی 
این هفت سال دیده نشده است، صافي هاي 
دیالیز دو بار اس��تفاده نمي شوند  و  بیماران  
HBS Ag  بادس��تگاه ه��ای مج��زا دیالیز                                                          
می ش��وند و بیم��اران با عفون��ت HCV با 

دستگاه های مجزا دیالیز نمی شوند.

بحث : 
میزان بروز و شیوع : 

ش��یوع عفون��ت با وی��روس هپاتی��ت C در 
واحده��اي همودیالیز از 4 درصد تا بیش  از 
70  درص��د در کش��ورهاي مختلف متفاوت 
اس��ت، حتی تفاوت فاحشی در میزان شیوع 
در بی��ن مراکز دیالیز  در یك کش��ور  وجود 

دارد. 
ش��یوع در کشور س��ودان 23/7 درصد و در 
عربستان سعودي در سال 2005 به 29درصد  
کاه��ش داش��ت . در اروپا ، این امر بس��یار 
متنوع اس��ت در نواحي شمالي ) انگلستان : 
2درصد، سوئد 8/8 درصد ( کمتر ، در حالي 
که این میزان در جنوب ) اسپانیا: 25درصد ، 
ایتالیا: 27درصد، و  ترکیه 20درصد ( بیشتر 
است. در فرانسه  بسته  به  واحدهاي  دیالیز 

از مه��م تری��ن عل��ل عفونت هاي انتقال یافته از طریق خون یا داخل وریدي در بیماران  تحت همودیالیز HBV وHCV  می باش��د. ویروس هپاتیت 
 Hepatocellular ( علت اصلي  بیماري کبدي  در کش��ورهاي صنعتي و  توس��عه یافته اس��ت، که می تواند منجر به  نارسایي کبد یا سرطان کبد  C

carcinoma ( شود. 
 ترجمه : دکتر سمیرا ایراني 

سلامت

هر کاری را بخواهید انجام بدهید راهش را پیدا می کنید و هر کاری را که بخواهید انجام ندهید بهانه اش را
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از 15 ت��ا 42 درص��د  این  می��زان  متفاوت  
اس��ت . طي مطالعه اي در برزیل این میزان 
16/4 درص��د بوده که تقریباً 12 مرتبه بیش 
از میزان دیده شده در اهداء کنندگان خون 
در همان منطقه  مي باش��د. در ایران میزان 
 HCV شیوع بیماران آنتي بادي مثبت براي
در سال 1385  به 4/5 درصد کاهش یافت. 

راه هاي عفونت در واحدهاي دیالیز : 
سالهاس��ت  تزریق خون منبع اصلي عفونت  
وی��روس هپاتیت C در جمعیت این بیماران 
بوده است . قبل از سال 1385  سابقه تزریق 
خ��ون در ای��ران علت اصلي آلوده ش��دن به 

ویروس هپاتیت C بوده است . 
21درصد از بیماران تح��ت دیالیز خوني در 
ته��ران در س��ال 1382 از لح��اظ  ویروس 

هپاتیت C سروپوزیتو بودند.
 ، RIBA 2 با استفاده از آزمایشات تكمیلی
مسجل شد که 13/2درصد  از بیماران براي 
وی��روس هپاتیت C مثبت هس��تند . میزان 
عفونت به ویروس هپاتیت C بطور مشخص 
در بیماران با سابقه تزریق خون،  بالاتر بود. 
ظاهراً ، یك همبستگي معني دار بین تعداد 
واحدهاي تزریق ش��ده خون و میزان عفونت 

با ویروس هپاتیت C وجود دارد . 
نتایج مش��ابهي از  استان گیلان نیز گزارش 

شده است . 
درسال 1384 ، در استان تهران شیوع افراد 
س��روپوزتیو  براي هپاتیت C به 8/4 درصد  
کاه��ش یاف��ت ، به نظر مي رس��د که اجراء  
اجباري  طرح غربالگري در  اهداء کنندگان 
خون در ایران از سال 1374  و کاهش تعداد 
تزریق خ��ون به علت اجراء منظم اس��تفاده 
از اریتروپوئتی��ن منجر ب��ه  کاهش  آلودگی  
ب��ا  HCV و HBV در بیم��اران مبت��لا به 
تالاس��می و افراد تح��ت همودیالیز  ش��ده 

است.
راه  تری��ن  اصل��ي  اخی��ر  ه��اي  س��ال  در 
انتق��ال، انتق��ال بیمارس��تاني بوده اس��ت. 
ثاب��ت ش��ده ک��ه م��دت زم��ان همودیالیز،                                     
صرف نظ��ر از تعداد  دفعات  تزریق خون  و                                                       
تاریخچ��ه ی  پیوند قبل��ي کلیه،  به تنهایی 
عامل خطری برای آلوده شدن به HCV  بوده 
است. ویروس هپاتیت C  مي تواند از طریق                                                          
دس��ت هاي آل��وده کارکنان تیم پزش��كي، 
ماش��ین همودیالیز، سایر تجهیزات پزشكي، 
یا اش��یاء ک��ه بین بیم��اران مختل��ف مورد 
اس��تفاده قرار می گیرد انتقال یابد. به عنوان 

مثال : وس��ایلي ک��ه براي نظافت اس��تفاده                               
مي ش��ود ) swabs ( ، بط��ري هاي حاوي 
محلول هاي ضدعفوني کننده ، س��یني هاي 

مربوط به غذا و غیره منتقل شود.
جداس��ازي محل نگهداري بیم��اران آلوده و 
اختصاص دادن پرس��تارهاي ش��خصي براي 
ه��ر یك از آنه��ا ممكن اس��ت نقش مهمي 
در کاهش گس��ترش ویروس هپاتیت C در 
س��ال هاي آتي داشته باشد . چنین سیاست 
دقیقی  برای  ایزوله اجباري،  به شدت انتقال 
ویروس هپاتیت B را در ش��رایطي یكسان ، 

کاهش داده است. 
در خص��وص وی��روس هپاتیت B ، یكس��ان 
بودن سن و جنس بیماران تحت همودیالیز 
ک��ه از نظ��ر HBS Ag  مثب��ت ی��ا منفی                   
بوده اند نش��ان داده اس��ت که  عوامل خطر 
براي عفون��ت ویروس هپاتیت B در بیماران 
تحت همودیالیز از جمعیت عمومي متفاوت 

است. 
سیاست ایزوله اجباري ماشین هاي همودیالیز  
ک��ه حتي در ش��رایط کمبود ماش��ین هاي 
دیالیز  که منجر به  تردد  بیماران  به مراکز 
دور عل��ی رغم وجود مراک��ز نزدیك به آنها                                                             

می شود،  غیر قابل اجتناب بوده است. 
در بعض��ي از ش��هرها ، مراک��ز مخصوص��ي 
براي بیم��اران Ag HBS مثبت )بخصوص           
ش��هر های بزرگ ( در نظر گرفته شده است. 
ای��ن رویك��رد،  متولیان  حوزه  س��لامت را 
واداش��ت تا  بودجه بیش��تری را برای  موارد 
پیش��گیری  در این زمینه در نظر بگیرند که 
البته اجرای این امر منوط بر نظارت جدی از 

جانب مسئولین حوزه سلامت می باشد. 
ارتق��اء اطلاع��ات و آگاهي م��ردم در مورد 
عوام��ل خط��ر در  انتقال وی��روس هپاتیت 
B، برنامه ملي واکسیناس��یون ، که به دنبال 
انج��ام  آن پوش��ش  62 درصدی در  س��ال 
1379  به 94درصد  در س��ال 1384  رسید 
و واکسیناسیون گروه هاي پر خطر ، کاهش 
ش��یوع  م��وارد مثب��ت Ag HBS  را در 
جمعی��ت عمومي  و افرادي که همودیالیز را  

شروع  کرده اند،  توضیح مي دهد . 
قدم بعدي تشویق بیماران و حمایت مالي از  
تزری��ق 4دوز  واکس��ن هپاتیت B  به میزان 
20  میكرو گرم   یا 3 دوز واکس��ن با میزان 
40 میكروگ��رم  در عضله دلتوئید  در مراکز 
مختلف از س��ال 1379 بوده است ، اگر چه 
هنوز این مسئله واکسیناسیون اجباري نشده 
اس��ت . طبق آمار به دست آمده،  در استان 

ته��ران از 2630 بیمار فقط 55 % واکس��ینه 
ش��ده و  30% از انجام عمل واکس��ینا سیون 

امتناع  کرده اند . 

نتیجه گیري : 
استراتژی بعدی ما در خصوص میزان شیوع 
آلودگی با HBV که از 3/4 درصد در س��ال 
1382 ب��ه 2/8 درص��د در زم��ان انجام این 
مطالعه کاهش داشته است، باید کاهش عدم 
پذیرش واکسیناس��یون در افراد باش��د.  به 
نظر مي رس��د که لازم است  واکسیناسیون            
به ص��ورت اجباري در مراک��ز دیالیز  انجام 
ش��ود و در دوره ESRD-Pre نی��ز افراد را 

ترغیب  به انجام واکسیناسیون کرد. 
در خصوص پیش��گیري از عفونت با ویروس 

هپاتیت C، دو روش پیشنهاد مي شود : 
ابتدا مي توان با  کاهش طول مدت  همودیالیز 
ودر صورت امكان انجام پیوند زود هنگام   از 
ابتلا ب��ه عفونت ویروس c پیش��گیري کرد.  
تأثی��ر پیوند کلیه در مس��یر عفونت هپاتیت 
C وتأثی��ر ابت��لا به عفون��ت هپاتیت C قبل 
از انج��ام پیوند بر روي می��زان بقاء در میان 
بیماران ESRD که تح��ت عمل پیوندکلیه 

قرار گرفته اند، کماکان  مورد بحث است . 
ب��ه نظر مي رس��د ، پیوند کلی��ه در بیماران 
واجد ش��رایطی  که آلوده به ویروس هپاتیت 
C هس��تند ن��ه تنها زندگي ب��ا کیفیت بهتر           
) ب��دون ع��وارض جدی ب��ر روی بیماران  و 
بق��اد پیوند(را در این بیماران ایجاد مي کند 
بلك��ه احتمالاً باع��ث کاهش  ب��ار  ویروس 
هپاتی��ت C، عوارض آن ، و می��زان بروز در                    

دستگاه های  دیالیز نیز مي شود . 
روش دوم پیشنهادی  اجراء  سیاستی جدی  
براي ایزوله اجباري بیماران آلوده به ویروس 
هپاتیت C می  باش��د، که  نقش اساسی  در 
 C مح��دود ک��ردن انتقال وی��روس هپاتیت
در واحده��اي همودیالی��ز ب��ازي می کند و 
همچنی��ن اجرای اقدام��ات محافظتی انجام 
شده بر روی واحد های همودیالیز باید همراه 

با نظارت شدید و دایمی باشد.    
 منبع:

International Society for Hemodialysis 

2008; 12:378382

سلامت



22

شماره 31 بهار89

پیوند موفق مغز استخوان 
هلنا، بیمار 2 س��اله مبتلا به تالاسمي ماژور، 
اولین فرد گیرنده موفق پیوند مغز استخوان 
از مادر به دختر اس��ت . پیوند در بیمارستان 
و مرک��ز تحقیق��ات س��رطان راجیوگان��دي                 
) RGCHRC ( در10 فوری��ه انجام ش��ده 
است و پزشكان عوارضي که بعد از دو ماه از 
عمل حادث شده بود را به حساب نیاوردند. 
هلنا در ابتدا دچار مش��كلات همیشگي شد، 
اما هیچ گونه عوارضي د رحال حاضر ندارد و 

بیماري تالاسمي او درمان شده است .
 ، Dinesh bhurani  ب��ه گفت��ه دکت��ر 
مش��اور ارش��د  بخش هماتول��وژي در مرکز 
RGCHRC ، کس��ي ک��ه عم��ل پیوند را 

انجام داده است : 
پیون��د مغ��ز اس��تخوان بدلیل ع��دم تطابق 
بافت��ي بین فرد گیرن��ده و دهنده یك روش 
درماني نادر اس��ت و پیوند وال��د و فرزند به 
دلیل احتمال تطابق کم  بافتي که در چنین 
مواردي کمتر از 3 % مي باشد، نیز نادر است. 
تنها پیوند بین خواهر و برادر که س��ازگاري 
بافتي بیش��تر دارند با احتمال 25% ش��انس 

موفقیت دارد . 
دکت��ر J.S.Arora ، مدی��ر جامعه رفاه ملي 
تالاس��مي و رئیس فدراسیون تالاسمي هند 
مي گوی��د: براي انجام پیوند مغز اس��تخوان 
 ،HLA پروتئی��ن  ه��اي  ژن  آنت��ي  بای��د 
در س��لول ه��اي دهن��ده تطابق زی��ادي با                          
 ،HLA . سلول هاي گیرنده داش��ته باشند
پروتئین هاي س��طحي س��لول مي باشد که 
سیس��تم ایمن��ي بر اس��اس ای��ن پروتئین،                                            
س��لول ها را ب��ه عنوان خ��ودي ی��ا بیگانه                                

مي شناسد .
 دکت��ر G.Kapoor ، مش��اور ارش��د خون 
شناس��ي و متخصص س��رطان ک��ودکان در 
 Arona کنتره��اي دکت��ر ، RGCHRC
را اینگون��ه تأیید م��ي کن��د، در پیوند مغز 

اس��تخوان سیس��تم ایمني دهنده جایگزین 
سیس��تم ایمن��ي گیرن��ده م��ي ش��ود . او                                                                  
م��ي گوی��د، در صورتیك��ه باف��ت ه��ا ب��ا 
یكدیگرسازگار نباشند، ممكن است سیستم 
ایمني جدید، بدن گیرنده را به عنوان جسم 
خارج��ي تلقي کند و به بافت ها و اندامها ي 

آنها حمله کند . 
در مورد هلنا، HLA سلول هاي او با خواهر و 
برادرش، سازگاري نداشت ولي این سازگاري 

در بافت او با مادر خود دیده شد. 
هلنا از اولین س��ال هاي زندگي با مشكلات 
این بیماري مواجه شد وبه تدریج مشكلاتش 

وسیع تر گردید.
به توصیه پزش��كان او هرماه نیازمند تزریق 
خون بود ولي ش��رایطش رو به وخامت نهاد 
و مجبور به ترک مدرس��ه شد بنابراین پیوند 
مغز اس��تخوان به عنوان آخری��ن راه درمان 
به والدین او پیش��نهاد ش��د و آنها نیز براي 
رهای��ي یافتن فرزند خوی��ش، این درمان را 

پذیرفتند.
INDIA TODAY :منبع

Neetu Chandra April 17,2010

رژی�م DASH : تغذی�ه س�الم جه�ت 
کنترل فشار خون

رژیم DASH چیست ؟
اصط��لاح DASHبه معن��ي » رویكردهاي 
تغذیه اي جهت توقف فشارخون بالا « است. 
این یك روش تغذیه اي متعادلي اس��ت که 
ممكن اس��ت پزش��ك خانوادگي شما آن را 

براي کاهش فشارخون شما توصیه کند . 
رژیم  DASHشامل موارد زیر است:

 مصرف پایین نمك، چربي اش��باع ش��ده، 
کلسترول و چربي 

 تأکید در مصرف میوه جات ، سبزیجات و 
ش��یر بدون چربي یا کم چربي و محصولات 

لبني 
 مص��رف تمام��ي حبوب��ات، ماه��ي، مرغ                

) ماکیان ( و آجیل 
 محدودی��ت در مص��رف گوش��ت قرم��ز، 
ش��یریني جات، نوش��ابه، ش��كر اضافي و یا 

شیرین کننده در رژیم غذایي 
 مصرف زیاد پتاس��یم، منیزیم و کلسیم و 

فیبر 

چگونه رژیم DASH به س�الم ماندمان 
کمک مي کند ؟ 

مصرف بیش از حد س��دیم ) نمك ( در رژیم 
غذایي به افزایش فش��ارخون دامن مي زند . 
نم��ك به طور طبیع��ي در غذاها وجود دارد 
، همچنی��ن مق��داري نمك در حی��ن آماده 
ک��ردن و پختن غذا به آن اضافه مي ش��ود . 
رژیم DASH ، با اس��تفاده از کاهش مقدار 
سدیم در رژیم غذایي شما به کمتر از 2300 
میلي گرم در روز، کمك مي کند فشارخون 
ش��ما پائین بماند و یا از بالا رفتن فشارخون  

جلوگیري مي کند . 
میوه جات، سبزیجات و تمام حبوبات توصیه 
شده در رژیم DASH، تمامي عناصر مورد 

اخبار جدید پزشکي

سلامت

انسان خردمند همیشه فرصت های مطلوب را مطابق نیازهای خود شکل می دهد
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نیاز در یك رژیم سالم غذایي مانند لیكوپن، 
بتاکاروت��ن، ایزوفلاوی��ن را تأمین مي کند . 
این موارد به ش��ما کمك مي کند تا بدنتان 
را در مقابل بیماریهاي ش��ایع مانند سرطان،                                                         
پوک��ي اس��تخوان، س��كته مغ��زي و دیابت 

محافظت نمایند . 
پ��س از ش��روع رژی��م DASH ، ب��ه علت 
                     LDL کاه��ش لیپوپروتین ب��ا چگالي پایین
) یا چربي بد ( و س��طح کلس��ترول ریسك 

ابتلا به بیماریهاي قلبي کاهش مي یابد . 
 DASH اگ��ر در ابت��دا دنبال ک��ردن رژیم
سخت بود ، اشتیاقتان را از دست ندهید . در 
ابتدا با اهداف کوچك و قابل دسترس شروع 
کنید . پی��روي از این ایده ب��ه تغییراتي در 

روند سلامتي شما  کمك مي کند . 
پیروي کردن از رژیم DASH ممكن است 
فش��ارخون ش��ما را طي مدت زمان کوتاهي 

حدود 2 هفته تا چند درجه پایین آورد . 
اما در هرصورت ش��ما نبای��د بدون صحبت 
ب��ا پزش��ك داروهاي فش��ارخون و یا س��ایر           

نسخه هاي دارویي خود را قطع کنید . 

 DASH چه ن�وع غذاهای�ي در رژی�م
مصرف مي شوند ؟ 

رژی��م DASH یك روش تغذیه اي متعادل 
ب��راي س��لامتي  اس��ت . پیروي ک��ردن از 
رژی��م DASH نی��ازی به خری��دن غذاها،                  
ق��رص هاي خاص و یا پختن غذابه  روش��ی 
 ،DASH خاص��ي ندارد . اگر ش��ما از رژیم
پی��روي کنید ، روزانه ح��دود 2000 کالري 
غذا مصرف مي کنید . این کالري از غذاهاي 

مختلفي حاصل مي شود . 
   

: DASH رژیم
- تمامي حبوبات)6 تا 8 وعده در روز(

- سبزیجات ) 4 تا 5 وعده درروز( 
- میوه ها ) 4 تا 5 وعده درروز ( 

- ش��یرکم چرب یا بدون چربي و محصولات 
لبني ) 2 تا 3 بار در روز ( 

-گوش��ت هاي کم چرب   و ماکیان و ماهي  
) 6 وعده یا کمتر  در روز ( 

- دانه ها ي خوراکي  ) خش��كبار ( ) 4 تا 5 
وعده در هفته ( 

- چربي و روغن )2 تا 3وعده در روز ( 
- ش��یرینیجات، ترجیحاً کم چربی یا بدون 

چرب ) 5 وعده یا کمتر در هفته ( 
س��دیم ) کمتر از 2300 میلي گرم در روز(  
به طور مثال یك قاش��ق غذاخ��وري نمك، 

حاوي حدود 2300 میلي گرم سدیم است.
ش��ما مي توانید رژی��م DASH را با آنچه 

نیازمندید تطبیق دهید . براي مثال : 
براي کاهش فشارخون، برخي از کربوهیدراتها 
را ب��ا پروتئین ک��م چرب و ی��ا چربي هاي 

غیراشباع جایگزین نمایید . 
اگر ش��ما نیاز به کاه��ش وزن دارید ، میزان 
کالري غذاي مصرفیت��ان را به حدود 1600 

کالري در روز کاهش دهید . 
اگر ش��ما 40 س��ال یا بیش��تر دارید و دچار 
فش��ارخون بالا هستید ، از انواع رژیم غذایي 
کم نمك تر اس��تفاده کنید ) کمتر از 1500 

میلي گرم در روز ( 

چگونه عادت غذایمان را تغییر دهیم ؟ 
- توجه کردن به عادت غذایي روزانه:   براي 
2 یا 3 روزفهرس��تي از م��واد خوراکي که در 
ط��ول روز مصرف مي کنی��د را تهیه نمایید 
و س��پس فهرس��ت را با مواد غذایي و میزان 
پیشنهاد شده آن در رژیم DASH  مقایسه 
و تغییرات لازم در خوراکي هاي روزانه خود 

ایجاد  کنید.
- تغیی��رات را یكي یكي اعم��ال کنید براي 

مثال از مواد مورد علاقه شروع کنید.
بای��د وعده هاي غذای��ي مربوط به هر نوع را 
بدانید. براي مثال یك وعده معادل1 تكه نان 
یا   8 اونس از ش��یر یا یك فنجان سبزیجات 
خام و یا نصف فنجان س��بزیجات پخته شده 

است.  
اگر مص��رف بیش از حد میوه و س��بزیجات 
باعث نفخ یا اسهال مي شود ، میزان مصرف 
ای��ن نوع  غذاه��ا را باید به تدری��ج افزایش 
دهی��د . همچنی��ن مي توانید با پزش��ك در 
مورد تجویز داروهایي براي کاهش این علائم 
صحبت نمایید تا زمانیكه بدنتان نس��بت به 

مصرف این دسته غذاها عادت نماید . 
بیش��تر ورزش کنی��د فعالی��ت فیزیك��ي به 
پایین بودن فش��ارخون و کاهش وزن کمك             

مي کند. 
چاش��ني ها ي بدون نمك اس��تفاده نمایید 
و نمك را در دس��تور غذای��ي کم و یا حذف 

نمایید . 
ت��ا جایي که ممكن اس��ت از غ��ذاي تازه و 
غیرفرآوري شده استفاده نمایید . از غذاهاي 
ی��خ زده ، مخلوطهاي بس��ته بندي ش��ده ، 
سوپهاي کنس��رو شده و چاشني هاي سالاد 
قوطي ش��ده که اغلب داراي س��دیم بالایي 

هستند اجتناب کنید . 
زماني که غذاهاي کنس��رو شده منجمد و یا 
فرآوري شده تهیه مي کنید ، حتماً برچسب 
غذایي آن را در مورد میزان س��دیم ، ش��كر 
و چربي اش��باع ش��ده چك کنید . به دنبال 
عباراتي مانند » نمك افزوده نشده « » بدون 
نم��ك « ، » کم نم��ك« و ی��ا » خیلي کم 
نمك « باش��ید . غذاهایي با چربي غیراشباع 
ی��ك گانه و چندگانه را براي مصرف انتخاب 

کنید . 
از غذاهای��ي که به روش بخارپز، س��وخاري، 
آب پز، کباب پز و stir-fry آماده مي شوند، 
اس��تفاده کنید . از آبگوشت کم نمك و یا از 

آب به جاي کره یا روغن استفاده کنید . 
وقتي در رستوران غذا مي خورید ، چگونگي 
روش طبخ غذا را بپرسید . ازآنها بخواهید در 
صورت امكان غذاي ش��ما را با نمك کمتري 
تهی��ه کنند . چاش��ني هاي نمك��ي ، مانند 
کچاپ ، خردل ، ترشي یا سس را به غذایتان 

اضافه نكنید . 
 ترجمه: سارا خلج

منبع:
 www.FamilyDoctor.org

سلامت
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دانش��مندان در یافت��ه ه��اي جدیدخ��ود،           
به درمان هاي  بهتري در مورد بیماري هایي 
که در آن مش��كل انعقاد خ��ون وجود دارد 
دست یافتند. این بیماري ها از قبیل ترمبوز 
ورید عمقي )مناطق��ي که لخته هاي خوني 
خطرناک در داخل بدن ش��كل مي گیرند ( 
و هموفیل��ي ن��وع A )جایي که خون به قدر 
کفایت و بدون اشكال نمي تواند لخته شود( 
اس��ت. فاکتور هش��ت عامل ش��ناخته شده 
ایس��ت که نقش کلیدي درلخته شدن خون 
بازي مي کند. بالا بودن میزان فاکتور هشت،  
ف��رد را در معرض خطر ناش��ي از لخته هاي 
اضاف��ي قرار مي دهد . س��طح پایین فاکتور 
هش��ت باعث ایجاد خونریزي در افراد مبتلا 
به هموفیلي نوع A ش��ده که راه  درماني آن 

جایگزین کردن فاکتور هشت است .
قبل از  انجام این تحقیق  باورها بر این بوده 
اس��ت که بیشتر فاکتور هش��ت توسط کبد 
تولید مي ش��ود. گزینه ه��اي درماني براي 
بیماران مبتلا به هموفیلي شامل جایگزیني 
س��لول هاي کبدي بوده که  به طور مثال از 

طریق پیوند کبد میسر  مي شود . 
ای��ن  مس��ئول   ،Claire Shovlinدکت��ر
مطالعه از انس��تیتو ملي قلب و ریه در کالج 
س��لطنتي لندن مي گوید: » مطالعات نشان 
م��ي دهد که عروق خون��ي ریه نقش تعیین 
کنن��ده اي در فرایند  لخته ش��دن  خون در 
بدن دارند. در ریه تعداد بسیار زیادي از  این 
عروق وجود دارند که مس��احتي معادل سایز 
یك محوطه بازي اس��كواش را مي پوش��اند،  
که به طور مؤثر 20 برابر مس��احت اش��غال 
شده توس��ط مجموع سایر عروق خوني بدن  

است . 
دکتر ش��ولین مي افزاید : » درک چگونگي 
رفتار عروق خوني ریه بر روي بیماري هایي 
که انعقاد خون یكي از عوامل بروز آنها است،  
اهمیت بس��زایي دارد . مطالعات بیش��تر بر 

روي این که چگونه ریه ها قادر هس��تند که 
روندانعق��اد خون را اص��لاح کنند، مي تواند 
ش��یوه هاي جدیدي براي درم��ان را مطرح 

کند . 
 Leuven در سال 2006 ، محققین دانشگاه
در بلژیك مطالعه اي را در مجله اي به چاپ 
رساندند. محققین مایعي را ازبافت ریه عبور 
دادند در س��ه ریه از چهار ریه مورد مطالعه، 
مشاهده شد که سطح فاکتور 8 در مایع بعد 

از عبور از ریه ها افزایش یافته است. 
و عروق خوني ریه قادر به تولید فاکتور هشت 
در محیط کشت سلولي هستند. پژوهش های 
محققین در تحقیقات بعدي این موضوع که 
عروق خون��ي در ریه ها مح��ل مهمي براي 
تنظی��م می��زان  انعقادخ��ون، ه��م در خود                                                                   
ریه ه��ا و همچنین بصورت بالقوه در س��ایر 
قس��مت ه��اي بدن هس��تند،نیز ب��ه  اثبات 
رس��یده اس��ت. آنها از تكنیك هاي متفاوت 
میكروس��كوپي و بیوش��یمي براي بررس��ي   
نمون��ه هاي بدس��ت آم��ده از باف��ت ریه و          
نمونه هاي خون براي ثبت مشروح جزئیات، 

استفاده کردند . 
نمونه هاي خوني و بافتي که در این مطالعه 
مورد اس��تفاده قرار گرفتند از طرف بیماران

 Imperial College Healthcare NHS Trust

اهداء ش��ده  بود و در بانك بافت بیمارستان 
ق��رار  بررس��ي  م��ورد   Hammersmith

گرفتند . 
گ��روه مذکوردریافتند که فاکتور هش��ت در 
بافت ریوي ودر س��طح س��لول هاي عروقي 
خ��ون حض��ور دارد . همچنی��ن آنها متوجه 
شدند که فاکتور 8 در ریه ها توسط پروتئیني 
به ن��ام Von Will brand Factor ، که 
فاکت��ور 8 را از تخری��ب محافظت مي کند 

تجمع مي یابند.
ای��ن مطالعه همچنین نش��ان داد که چگونه  
ژن فاکت��ور 8 خیلي پیچی��ده تر از آنچه که 
قبلًا تصوري ش��ده ممكن اس��ت رمزگشایي 
ش��ود . این مطلب مي توان��د بصورت بالقوه 
رویك��رد محققی��ن را در درمان بس��یاري از 
ش��رایطي که عام��ل آن انعقاد خون اس��ت 

دگرگون کند . 
محققین امیدوارند که سرانجام نسل جدیدي 
از داروها مي تواند ایجاد ش��ود که هدفشان 
تولید فاکتور هشت در ریه ها باشد. با هدف 
قراردادن ریه ه��ا ، محققین تصور مي کنند 
که ای��ن امكان براي تولید بیش��تر داروهاي 
مؤث��ري که ع��وارض جانبي کمت��ري ایجاد  
مي کنند در مقایس��ه با درمان هاي معمول، 

وجود دارد . 
منبع:

Imperial College London (2010, Februry 11)

یافته هاي جدید در مورد انعقاد خون
هموفیلي یك اختلال خونریزي دهنده مادرزادي است که در آن فرد مبتلا، فاکتور شماره 8 را نداردیا دچار کمبود آن مي باشد .نقش این فاکتور کمك 
به انعقاد خون است و در غیاب آن خون دیرتر منعقد شده و زمان خونریزي طولاني تر مي شود. تحقیقات اخیر پزشكان را به افق هاي جدیدتري در 

این خصوص رهنمون ساخته است.                                                                     
    ترجمه: دکتر سمیرا ایراني  

نحوه تکلم انسان ها بیانگر نحوه تفکر آن هاست
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نش��ان                        پژوهش��گران  جدی��د  مطالع��ات 
Epstein- می دهد دو عامل مجزا )ویروس

Barr و کش��یدن س��یگار( که پی��ش ازاین 
ب��ه عنوان فاکتوره��ای خطرابتلا به  بیماری                                                                
» ام اس«  محس��وب می ش��د، ممكن است 
درتعامل با یكدیگر، درافرادی که هردو عامل 
را درخود دارند منجربه افزایش خطرابتلا به 

بیماری ام اس ر افراهم آورد.
دکتر»کلرسیمون«  و دکتر» آلبرتو آشریو« 
از دانشكده بهداشت عمومی دانشگاه هاروارد،  
و همكاران آنان دراسترالیا و سوئد یافته های 
خودرا درنش��ریه »آن لاین« نورولوژی مورخ 

7 آوریل 2010 منعكس کرده اند. 

سوابق:
گفته می ش��ود بیم��اری » ام اس« هنگامی 
رخ م��ی دهد ک��ه فردی ژن هایش نس��بت 
ب��ه وج��ود عامل��ی درمحی��ط زندگ��ی اش 
آس��یب پذیرش��ده واین امر موجب بروزاین 
بیماری مس��تقر برسیس��تم ایمن��ی عصبی                                 
می شود. اگرچه احتمالا بسیاری از ژن ها در                        
آس��یب - پذیری انس��ان موثرن��د، ولی نوع                                                          
ویژه ای از ژن که آس��یب پذیری بیش��تری 
 HLA-DR15 ،نس��بت به » ام اس« دارد
نام دارد که کمك به یافتن هدف های تخریب 
سیستم ایمنی بدن می کند. هرچند طی این                                                                
سال ها عناصرعفونی متعددی به عنوان عوامل 
بروز این بیماری مورد بررس��ی قرارگرفته اما 
مطالعات پیشین نشان داده که خطربیماری 
» ام اس« درفردی که س��ابقه عفونت خونی 
ناش��ی از وی��روس  »Epstein-Barr ی��ا                                                             
)EBV( داش��ته و یا درخون خود سرم آنتی 
بادی زی��ادی علیه بیم��اری )EBV( دارند 
بیشتراست.کش��یدن س��یگارنیز ب��ا افزایش 
خطرابت��لا به »ام اس«  و نیزش��تاب گرفتن 

بیشتر این بیماری توأم است.
تیم دانش��گاه ه��اروارد درس��ال 2008  به 
این نتیجه رس��ید، افرادی که هم دارای ژن 
HLA-DR15 هستند و هم سرم خونشان 

حاوی میزان بالائ��ی از آنتی بادی های ضد 
ویروس Epstein-Barr اس��ت، 9 باربیش 
از افرادی که این ش��رایط را ندارند درمعرض 

ابتلا به »ام اس« هستند. 
توجه به  تعامل بین ژن ها و محیط زیس��ت 
می توان��د دردرک اینكه چه عواملی موجب 
ب��روز »ام اس« م��ی ش��ود واینك��ه چگونه            
می ت��وان با ب��روز این بیم��اری مقابله کرد 

کمك  کند. 
پژوه�ش های ت�ازه:  درپژوهش های تازه 
منتش��ر ش��ده تیم دانش��گاه هاروارد ارتباط 
پیچی��ده ت��ری از ژن ه��ای »ام اس« ب��ا 
فاکتورهای خطرزا مورد بررس��ی قرارگرفته 

است.
 ای��ن تی��م، تحت بررس��ی های بهداش��تی 
پرس��تاران زن ک��ه طی یك ج��دول زمانی 
مش��خص به ردیاب��ی فاکتوره��ای خطردر 
بیماری ه��ای مزمن می پرداختند اطلاعاتی 
درخصوص بیماران »ام اس« در تاس��مانی و 

سوئد جمع آوری نمودند. 
دکت��ر »س��یمون« و همكاران وی س��وابق 
 EBV سیگارکش��یدن و وجود آنت��ی بادی
درس��رم خون، ژن ه��ای HLA-DR15 و 
ارتباط این عوامل با خطرابتلا به »ام اس« را 
در 442 نفر بیم��ار»ام اس« و 865 نفرافراد 
تحت کنترل غیربیمار مورد توجه قراردادند. 
پژوهش��گران با بدس��ت آوردن نتایج هریك 
ازاین بررس��ی ها نش��ان دادند ک��ه هریك 
ازفاکتوره��ای م��ورد نظ��ر، خطرابت��لا ب��ه                   
»ام اس« را در راس��تای همان بررسی های 

پیشین ثابت می کنند.
 اف��رادی با ژن های  HLA-DR15، س��ه 
برابر افرادی که فاقد این ژن ها بودند، آنانی 
که آنتی ب��ادی های EBV درس��رم خونی 
داش��تند،  بی��ش از دو براب��رو نی��م و افراد 
سیگاری حدوداً یك برابرو نیم بیش از آنانی 
که فاقد این ویژه گی ها بودند درمعرض ابتلا 

به »ام اس« قراردارند.

اف��رادی که به میزان زیادی آنتی بادی های 
سرم EBV داشتند  با خطربیشتر» ام اس« 
مواجه بودند. افراد س��یگاری معمولی فعلی 
یا سابق که س��طح EBV آنان بالا نیست با 
خطرفزاینده ابتلا به »ام اس« مواجه نیستند 
و این درحالی اس��ت که افراد سیگاری فعلی 
یا پیشین 70% بیش ازدیگرانی که فاقد این 
فاکتوره��ای خطرند درمع��رض ابتلا به »ام 
HLA- اس« می باش��ند. حضورمتغییر ژن

DR15 تعدیل��ی درهیچی��ك ازای��ن اثرات 
ایجاد نكرد.

نظریه:درس��ال 2007  گ��روه کار اپیدمیولوژی        
ام اس و انجم��ن ملی ام اس گرد هم آمدند 
تا  اولویت های پژوهش��ی مربوط به مطالعه 
نموده��ای اپیدمیول��وژی دراف��رادی که به                                                                 
»ام اس« مبت��لا م��ی ش��وند راب��ه منظ��ور 
دس��تیابی ب��ه دلائل ابت��لا به ای��ن بیماری 

جستجو کنند. 
دراین بررس��ی، تعامل ژن ه��ا و فاکتورهای 
زیست محیطی به عنوان ابزار پژوهشی مهم 
مورد شناس��ائی قرارگرفت. ای��ن رویكرد که 
به جای بررس��ی تك تك فاکتورهای خطر،  
به بررس��ی تعامل احتمالی این فاکتورها در 
یكدیگرمی پردازد درن��وع خود یك رویكرد 
ت��ازه اس��ت و درصورتی که م��ورد تصویب 
قرارگیرد ممكن است نتایج حاصل به تشریح 
بعض��ی ازپیچیدگی های بیم��اری »ام اس« 
کمك کرده و راه های نوینی برای کاووش و 
یافتن علل بروزاین بیماری و پیشگیری ازآن 

درپیش روی بگذارد.
منبع:

 National Multiple Sclerosis Society.Apr 27,2010

انجمن ملی  ام اس
مطالعات اخیرحاکی ازآن اس��ت که  تعامل »س��یگار« و ویروس »Epstein-Barr« ازخانواده ویروس های Herpes دریكدیگر، فاکتورهای خطرابتلا 

به بیماری ام اس را افزایش مي دهد.
  ترجمه : مینا میر بهاء
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روز جهانی تالاسمی

سلامت

موضوع روزجهانی تالاس��می س��ال جاری، 
8 م��اه مه )18 اردیبهش��ت( دارای دو جنبه 

است. 
بخ��ش اول آگاه��ی و اط��لاع رس��انی ب��ه 
بیم��اران: م��ا درفدراس��یون بی��ن الملل��ی 
تالاس��می )تیف( معتقدیم ی��ك بیمارآگاه، 
بیمارتوانائی نیزهس��ت. هرچه انسان بیشتر 
بدان��د بهترمی تواند ش��رایط و زندگی خود 
راتنظی��م نماید. هرچه آگاهی های فردبیمار 
بیشترباش��د بهت��ر م��ی تواند با پزش��كان و 
دیگرمراقبی��ن خ��ود ب��ه تعامل بپ��ردازد و 
هنگام��ی که تعداد افراد بیش��تری ازآگاهان 
و توانمن��دان دوره��م جمع ش��وند وتلاش 
هایشان راهماهنگ کنند، صدای جمعی آنان                                                                  
ق��وی ترنیزخواهد بود. بارها ش��نیده ایم که 
پزش��ك، پرس��تارویا متخصصین بهداش��تی 
درم��ورد بیماران خ��ود بوی��ژه بیمارانی که 
شرایط حادی دارند گفته  اند  »بیمارانم درمورد 
تجربه و   بیماریشان بیش��ترازمن می دانند«
آگاه��ی بیمار نس��بت ب��ه وضعی��ت بیماری    

خود  ب��رای مراقبت های بهداش��تی وارتقاء 
کیف��ی زندگی وی می تواند بسیارس��ودمند 
باشد و این مسئله روزبه روزدردنیای پزشكی 

بیشترمورد توجه قرارمی گیرد.
ام��روزه بیماران آگاه م��ی توانند درخصوص 
نح��وه درمان خود تصمیم گی��ری کنند و با 
پزش��كان خود دراین مورد همكاری نمایند، 
تا آنكه صرفاً مجری دس��تورات باش��ند. ولی 
بدین منظ��ور بیمارنیازبه توانمندی دارد که 
درنتیجه آموزش و اطلاعات به این توانمندي 
دس��ت می یابد. این یكی ازاهداف آموزشی و 

اصلی »تیف« بوده و هست.
همانگون��ه ک��ه ج��ان لاک بی��ان نم��وده، 
جنب��ه دوم س��هیم ک��ردن دیگ��ران دراین                                                                           
آگاه��ی ه��ا م��ی باش��د. بیماران��ی ک��ه با 
یكدیگردرارتب��اط هس��تند، بیماران��ی ک��ه 
داوطل��ب هس��تند، متخصصین بهداش��تی 
در                           و  دهن��د  م��ی  انجم��ن  تش��كیل  ک��ه 
سیاس��ت گذاری های بهداشتی محلی، ملی 

و حتی بین المللی تاثیرمی گذارند.

 م��ا واقعاً می توانیم ن��ه تنها برای خود بلكه 
برای دیگران نیزبسیاراثرگذارباشیم.

ه��دف م��ا ازش��عار س��ال 2010 تش��ویق                
تك تك بیماران به آموزش اس��ت و درعین 
حال ش��ناخت بیش��ترآگاهی های فعلی که 
دارن��د، به کاربردن این آگاه��ی ها، و انتقال 

آن به دیگران است. 
ش��ما می توانید مفهوم توانمند س��ازی که 
دربط��ن پروژه های جدی��د »تیف« نهفته و 
اکنون به معرض اجرا گذارده ش��ده اند را با 
مراجعه ب��ه صفحه 8 مجله اینترنتی »تیف« 
  www.thalassaemia.org.cy:آدرس درای��ن 

دریابید.
منبع:

TIF magazine . Noveber2009.Issue -56 

 

»ج��ان لاک« فیلس��وف بزرگ انگلیس��ی قرن هجدهم می گوید:« افزایش دان��ش و آگاهی به دو منظورصورت می گی��رد: اول آنكه دانائی های خودرا 
بیشترمی کنیم و دوم آنكه برای انتقال این دانائی ها به دیگران تواناترمی شویم.                                          

ترجمه: فریبا لاهوتي  

از تنبلی و بی حوصلگی بپرهیز که اين دو کلید هر بدی اند
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عوامل�ي که درایجاد این س�رطان نقش 
دارند عبارتند از :

1. ط�رز زندگ�ي: عدم وجود تح��رک زیاد 
و اس��ترس ریس��ك ابتلا به این س��رطان را 

افزایش می دهد.
2. رژیم غذایي: می��زان مرگ ومیر ارتباط 
مس��تقیمي با مصرف سرانه کالري، پروتئین 
گوش��ت، چرب��ي ه��اي غذای��ي وهمچنین 
افزایش غلظت کلس��ترول ومرگ ومیر ناشي 

از بیماري شرائین کرونر دارد. 
فرضیه هایي که ارتباط غذا با س�رطان 

کولون را مشخص مي کند عبارتند از :
ال��ف ( مصرف چربي ه��اي حیواني منجربه 
افزایش نس��بت بي هوازیها در فلورمیكروبي 
روده ودر نتیجه تبدیل اس��یدهاي صفراوي 

طبیعي به مواد سرطان زا مي شود .
ب ( ش��یوع بیش��تر س��رطان کولورکت��ال 
درجوامع غربي ناشي از کمبود فیبر در رژیم 
غذایي مي باشد . فیبر با تسریع زمان تخلیه 
روده باعث کاهش زمان تماس مخاط کولون 
با س��رطان زاهاي بالقوه وکاهش غلظت این 
مواد به دلیل افزایش حجم مدفوع مي شود.

 3 . س�ندرم هاي ارثي: در25 % بیماران، 
یك س��ابقه خانوادگي وجود دارد که مطرح 

کننده استعداد ارثي است . 
سندرم هاي ارثي دو دسته هستند وبصورت 

اتوزومال غالب منتقل مي شوند :
:FA P پولیپوز خانوادگي کولون �

 بیماري نادر است که با ظهور هزاران پولیپ 
آدنوماتوز در سراس��ر روده بزرگ مش��خص 
مي گردد . پولیپ ه��ا به ندرت پیش ازبلوغ 
دیده مي شوند ولي تا سن 25 سالگي بوجود 
م��ي آیند و بدون درم��ان جراحي تقریبا در 
تمامي موارد تا 40 س��الگي س��رطان کولون 
بروز خواهد کرد با تائید تشخیص کولكتومي 

کامل ضروري مي باشد.

� س�رطان کول�ون ارث�ي غی�ر پولیپوز            
 Lynch ( یا س�ندرم لینچ   H N PCC

 :  )Syn
مشخصه آن وجود 3 مورد یا بیشتر سرطان 
کولورکتال تائید شده ) ازنظر بافت شناختي( 
در افراد فامیل است که یكي ازآنها از بستگان 
درج��ه اول یكي ازدو فرد دیگر مي باش��د . 
یك یا چند مورد سرطان کولورکتال درافراد 
فامیل قبل از 50 سالگي تشخیص داده شده 
باشد وسرطان کولورکتال حداقل در دونسل 

وجود داشته باشد .
4. پولی�پ ه�ا : از ان��واع پولیپ ه��ا ، تنها       
آدنوم ها ضایع��ات پیش بدخیم بوده وکمتر 
از 1% بدخیم مي ش��وند درحالي که دربیش 
از30% افراد میانسال ومسن یافت مي شوند 
وش��ایع ترین منش��اء س��رطاني کولورکتال        

مي باشند.
5 . بیم�اري التهاب�ي روده : می��زان بروز 
در مبتلایان به بیم��اري التهابي مزمن روده 

افزایش مي یابد که پس از 10 س��ال نخست 
بیماري، هرس��ال 1% تا 5% خطر آن افزایش 
مي یابد ودرکولیت  اولسروز شایع تر است .

6 . مص�رف تنباکو : با تش��كیل آدنومهاي 
کولورکتال مرتبط است ، بویژه اگر فرد بیش 

از 35 سال تنباکو مصرف کرده باشد .

پیشگیری:
تصور مي ش��ود آس��پرین وس��ایر داروهاي 
ضد التهاب غیر اس��تروئیدي با مهار س��نتز 
پروستاگلاندین ها، تكثیر سلولي را سرکوب 
مي کنند. در مطالعات کنترل ش��ده مكمل 
اسید فولیك وکلسیم خوراکي باعث کاهش 
خط��ر پولیپه��اي آدنوماتو و س��رطان هاي 

کولورکتال شده اند.

علائم:
نش��انه ها به محل آناتومیك تومور بس��تگي 
دارن��د . اکثر ضایعات کولون راس��ت زخمي 
ش��ده، باعث از دست دادن مزمن و تدریجي 

عواملی که در ایجاد سرطان روده بزرگ نقش دارند
س��رطان روده بزرگ س��ومین س��رطان شایع در مردان ودومین سرطان شایع در زنان مي باش��د وعمدتا در سنین 50 به بالا رخ مي دهد . این سرطان 

دومین علت مرگ ناشي از سرطان است.                                                                            
دکتر رضا ملایري
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خون بدون تغییر ظاهري مدفوع مي ش��وند، 
در نتیج��ه بیماران واج��د تومورهاي کولون 
صع��ودي اغلب با نش��انه ه��اي نظیر ضعف، 
تپ��ش قلب و حت��ي آنژین ص��دري مراجعه                                                                 
م��ي کنن��د وب��ه ک��م خون��ي هیپوک��روم 
میكروس��یتیك به دلی��ل خونری��زي و فقر 
آهن دچ��ار مي ش��وند. توموره��اي کولون 
عرضي ونزولي باعث اش��كال درعبور مدفوع 
ودرنتیجه، کرامپ شكمي، گاه انسداد وحتي 

سوراخ شدگي مي شوند.

تشخیص:
دراکث��ر برنام��ه ه��اي طراحي ش��ده براي 
ردیابي مراحل اولیه س��رطانهاي کولورکتال، 
به معاینات انگش��تي رکتوم و بررس��ي خون 

مخفي در مدفوع تاکید شده است .
اف��راد واجد خ��ون مخف��ي در مدفوع تحت                                                                    
ارزیابي هاي بیشتر، از جمله سیگموئیدوسكوپي، 
تنقیه باریوم و یا کولونوس��كوپي قرار گیرند . 
مش��اهده کم خوني و فقر آه��ن در هر فرد 
بزرگس��ال )احتمالا به اس��تثناي زنان پیش 
از یائس��گي و با س��ابقه زایمان هاي متعدد( 
بررس��ي کل روده بزرگ بوسیله آندوسكوپي 

ویا رادیوگرافي الزامي خواهد بود .
 

درمان
مانند س��ایر س��رطان ها اقدام��ات درمانی و 
پی��ش آگهی این بیماری بس��تگی به مرحله 

بیماری دارد.

Dukes مرحل�ه بن�دی س�رطان روده 
بزرگ:              

 ،Aس�رطان محدود به مخ��اط وزیر مخاط
س��رطان گس��ترش یافته به  آستر عضلاني  
 ،B2س��رطان گس��ترش یافته به س��روز B1
س��رطان گس��ترش یافته به گره هاي لنفي 
منطقه ايC، متاستاز دوردست )کبد ، ریه ، 

.D ) غیره
کب��د ش��ایعترین مح��ل احش��ائي انتش��ار 
متاس��تاتیك است . س��رطان کولورکتال به 
ن��درت پیش از انتش��ار به کبد ب��ه ریه ها ،        
گ��ره هاي لنفي فوق ترقوه اي، اس��تخوان یا 

مغز متاستاز مي دهد.
خ��ارج ک��ردن کل تومور ب��ه کمك جراحي 
کولكتوم��ی،                   هم��ی  عم��ل  ب��ا  معم��ولاً 
مناس��ب ترین درمان خواهد ب��ود. پیش از 
اقدام به جراحي ، ارزیابي بیمار از نظر وجود 
متاس��تاز، مش��تمل برمعاینه فیزیكي کامل، 
رادیوگرافي قفسه سینه، بررسي بیوشیمیائي 

  CEA کارک��رد کب��د واندازه گیري س��طح
پلاسما الزامي است . 

در مرحله متاس��تاتیك در صورتی که بیمار 
علائ��م انس��داد روده و یا خونریزی ش��دید 
نداش��ته باش��د انجام عمل جراح��ی توصیه         
نمی ش��ود و تاثیری در پی��ش آگهی بیمار 
ندارد و بیمار باید جهت انجام شیمی درمانی 

معرفی گردد.

نقش ش�یمی درمانی در س�رطان روده 
بزرگ:

شیمی درمانی به صورت کمكی در بسیاری 
از موارد بس��تگی به مرحله تومور اولیه پس 
از عمل جراح��ی )stage B1&C( با هدف 
کاهش ام��كان عود مجدد و ه��م چنین در 
مراحل پیش��رفته و متاس��تاتیك اس��تفاده           
م��ی ش��ود. داروهای ش��یمی درمانی جدید          
به دلیل اثربخشی بسیار خوب و عوارض کم 
بیماری سرطان روده بزرگ متاستاتیك را به 
یك بیماری مزم��ن با مدت بقای عمر بالای 

دو سال تبدیل کرده است.

داروهای موثر در این سرطان: 
 5-FU 

داروی قدیمی است که در ترکیب با داروهای 
جدی��د مانن��د اگزالیپلاتی��ن و ایرینوت��كان 
اثربخش��ی خوبی نشان داده اس��ت.  تجویز 
همزمان اسيد فولينيك )لوکوورین ( کارائي 

را در مبتلایان تا 3 برابر افزایش مي دهد .
ای��ن دارو را م��ی توان با داروه��ای خوراکی 

زلودا یا یو اف تی جایگزین کرد.
Xeloda. UFT

اخی��را دو داروی دیگر که پادتن مهار کننده 
فاکتور رش��د )ستوکس��یماب( و پادتن مهار 
کننده آنژیوژنز )بواس��یزوماب( هس��تند نیز 
در بس��یاری از موارد همراه با شیمی درمانی 

استفاده می شوند.
 

نقش رادیوتراپی
ب��زرگ معم��ولا کمت��ر  در س��رطان روده 
از رادیوتراپ��ی اس��تفاده م��ی ش��ود. فق��ط 
در س��رطان روده راس��ت )رکت��وم( برنام��ه                            
رادیو تراپی به همراه شیمی درمانی یا قبل و 

یا بعد از عمل جراحی توصیه می شود.
 
 

سلامت

آنان که وقتشان پايان يافته خواهان فرصت اند و آنان که مهلت دارند کوتاهی می ورزند )امام علی ع(



29

شماره 31 بهار 89

بیم��اري ه��اي کلی��وي گاهي به صورت پنهان کیفیت زندگي ما را تحت تاثیر قرار داده و س��لامت ما را به طور جدي به مخاطره مي اندازد از این رو با 
هدف آگاهي دادن به عموم براي پیش��گیري از بیماري هاي کلیوي با دکتر مژگان جلال زاده فوق تخصص کلیه و فش��ارخون از دانش��گاه علوم پزشكي 

شهید بهشتي به گفتگو نشسته ایم مشروح این گفتگو را بخوانید.
نسرین آقاملا

گفتگو با متخصص کلیه

1-  عملکرد کلیه چه مي باشد؟ 
کلی��ه مس��ئول تب��ادل آب، نمك، اس��ید و 
باز بدن اس��ت و دفع مواد س��مي حاصل از 
س��وخت و ساز مواد غذایي را به عهده دارد . 
همچنین در دفع متابولیت داروها هم دخیل 

مي باشد . 
2-  اگر کلیه عملکرد مناس�ب نداش�ته 

باشد چه واقعه اي رخ مي دهد  ؟
عدم عملكرد مناس��ب کلیه تقریب��اًً بر تمام 

ارگان ها اثر مي گذارد مثلًا : 
در اث�ر بر  مغ�ز : بیمار به تدری��ج اختلال 

هوشیاري ، کما و تشنج پیدا مي کند .
در اث�ر ب�ر قلب :  ب��ه دنبال ع��دم تعادل 
پتاس��یم و کلس��یم دچار بي نظمي و ایست 

ناگهاني قلب مي شود . 
در دس�تگاه گ�وارش : به دلی��ل اختلال 

انعقادي، خونریزي رخ مي دهد . 
در اس�تخوان : به دلیل اختلال اس��ید وباز 
بیمار دچار درگیري اس��تخوان مي شود که 
حت��ي با یك عطس��ه و  جابه جا ش��دن در 
رختخواب اس��تخوان هایش قابلیت شكستن 

دارند . 
در پوست : رسوب کلسیم و فسفر مي تواند 

سبب زخم هاي پوستي و خارش شود . 
در مفاصل و تاندون ها : مي تواند س��بب 
پارگ��ي تان��دون ه��ا و از کار افتادگي عضو 

شود. 
غ�دد : اخت��لال در حاملگ��ي ، پریوده��اي 
ماهانه، کاهش سطح هورمون هاي مردانه و 

کاهش باروري مي شود . 
کم خوني : به جهت عدم س��اخت هورمون 
سازنده خون کم خوني و مشكلات حاصل از 

آن درگیري قلبي عروقي ،   ایجاد مي شود. 
3-  بیماري کلیوي به چند نوع مي تواند 

تظاهر کند ؟
بیم��اري کلیوي به ص��ورت حاد و مزمن رخ 

مي دهد . 

نوع حاد : چند س��اعت تا چند روز اختلال 
عملكرد ایجاد مي شود و اگر به موقع پزشك 
مراجعه کند قابلیت برگش��ت دارد . )مثلًا به 

دنبال اسهال و استفراغ شدید ( . 
ن�وع تحت ح�اد :  در ط��ول هفت��ه تا ماه 
تظاه��ر  م��ي کند و نیاز به مداخله پزش��ك 
دارد ) درگی��ري هاي واحد بافت کلیه یعني 

گلومرولي ( 
ن�وع مزمن : اگ��ر درگیري کلی��ه بیش از 
6-3 ماه طول بكش��د نوع  مزمن به آن گفته          

مي شود . 
4-  بیماري ه�اي مزمن کلیه در اثر چه 

عواملي ایجاد مي شود ؟
ش��ایع تری��ن عل��ت آن دیاب��ت س��لیتوس 
)مرض قند(، فش��ار خون بالا ، بیماري هاي 
گلومرول��ي ) واح��د باف��ت کلیه( ، مس��ائل 
اورولوژی��ك ) عفون��ت ، س��نگ ، انس��داد (                                                                 
ارث��ي                      مس��ائل  و  کلی��وي  ه��اي  کیس��ت 

مي باشند. 
5-  جه�ت پیش�گیري از رویاروی�ي با 

بیماري مزمن کلیه چه باید کرد ؟
همواره پیش��گیري بهتر از درمان اس��ت .  با 
کنترل فش��ار، قند و چربي خ��ون مي توان  
از پیش��رفت بیماري جلوگیري کرد . درمان 
ب��ه موق��ع از پیش��رفت بیم��اري جلوگیري                  
مي کن��د و تنها ب��ا دریافت چن��د قرص از 
ع��وارض قلب��ي – عروق��ي ) جراحي قلب و 
عروق قلب ( چشمي ، سكته مغزي ، نارسایي 
کلی��ه ، قط��ع ان��دام در دیابتي ه��ا و غیره                                                              

مي توان پیشگیري نمود . 
6-  در رابطه با س�نگ ه�اي کلیوي آیا 
آب درماني س�بب حل مش�کل خواهد 

شد ؟
بله ، س��نگ هاي کلیوي در ش��رایط تغلیظ 
ادرار ایجاد مي ش��وند و یكي از توصیه هاي 
لازم به این گروه مصرف آب بیش��تر اس��ت. 
بیم��ار به می��زان تعریق و آبي که از دس��ت                                                         

م��ي ده��د ب��را اس��اس ش��غلش ) دونده و 
ورزش��كار، کارگر ساختمان ، راننده ماشین( 
بای��د مصرف آب خ��ود را افزای��ش دهد . از 
طرف��ي هر بیم��اري که بیش از ی��ك بار در 
عمرش س��نگ تشكیل دهد باید تا آخر عمر 
برا اس��اس جنس س��نگ دارو دریافت کند .  
چون س��نگ خود علاوه بر انسداد و عفونت 
س��بب آسیب به کلیه مي ش��ود و مي تواند 

دلیل نارسایي کلیه باشد . 
7-  آی�ا در رابطه با س�نگ ه�اي کلیه 
صحیح اس�ت که لبنیات و شیر مصرف 

نشود ؟ 
به هیچ وجه ، مش��اهده شده است بیماراني 
  D که محدودیت مصرف کلس��یم و ویتامین
براي خود ایجاد کرده اند پوکي استخوان در 
آنها خیلي زود رس ایجاد ش��ده اس��ت . در 
رابطه با س��نگ ها، مصرف آب بیشتر از نیاز 
اس��ت و اینكه مصرف نم��ك را کم نمایند و 
در خ��وردن پروتئین ها پرخ��وري ننمایند . 
در ضمن اگر فرضاً س��نگ از آلات کلس��یم 
اس��ت مصرف کاکائو و چاي پ��ر رنگ را کم 
نماید . و همچنین دارو بر اس��اس نوع سنگ 

دریافت دارند .  
8-  در ص�ورت از کار افت�ادن کلیه چه 

اقدامات جایگزیني وجود دارد ؟
دیالیز و پیوند دو گزینه اي هستند که بیمار 

در پیش رو دارد . 
9-  پیوند و دیالیز را چگونه مي ش�ود با 

هم مقایسه نمود ؟ 
در پیون��د طول عمر بیم��ار بالاتر مي رود و 
کفیت زندگي بیمار هم بهتر مي ش��ود ولي 
امكان انجام پیوند همواره در زماني که بیمار 
نیاز ب��ه درمان جایگزین دارد نمي باش��د و 
دیالی��ز ب��ه صورت دیالی��ز خوني ی��ا دیالیز 
شكمي اقدامات در دسترس دیگري هستند 

که حیات بیمار را مي توانند حفظ کنند . 

سلامت



30

شماره 31 بهار89

10-  چند نوع پیوند داریم ؟ 
پیون��د از دهنده زنده و پیوند از جس��د . که 
پیون��د از دهنده زنده از دو گ��روه مي تواند 
باش��د دهنده فامیل و دهن��ده غیر فامیل و 
پیوند از جس��د که بیمار مرگ مغزي به هر 

علت ) تصادف رانندگي و غیره(
11_چه بیماری با نارس�ایی کلیه کاندید 
پیوند می شود آیا بیمار حتماً به دیا لیز 

باید برسد تا کاندید شود؟
س��وال خوبی می باش��د بیماران وقتی تنها 
20% از عملك��رد کلی��ه ش��ان باقی اس��ت           
م��ی توانند جه��ت کاندید ش��دن پیوند به 
ف��وق تخصص کلیه مراجع��ه کنند. و لزومی 
ندارد که بیمار حتماً ابتدا دیالیز ش��ود و بعد 
پیوند گردد.ولی یك مس��ئله مهم این است 
که بیمار باید با پزشك همكاری داشته باشد 
هر گونه سهل انگاری می تواند با جان بیمار 
ب��ازی کند. برای همین بهتر اس��ت بیماران 
قبل از پیوند مشاوران پزشكی داشته باشند 
و از جهت س��طح تحصیلات و میزان در آمد 

ارزیابی گردند.
12_آیا بیمار پیوند کلیه بعد از پیوند به 

زندگی طبیعی بر می گردد؟
بل��ه بیمار بق��اء و کیفیت زندگ��ی اش بهتر          
می ش��ود ولی نباید فرام��وش کند طبیعی 
ش��دن زندگی وابس��ته به کلیه ای است که 
جهت حفظ آن نیاز ب��ه دریافت دارو دارد.و 
ای��ن کلی��ه عضو خارج��ی اس��ت و تنها در 
صورت��ی باقی می ماند که داروها ادامه یابند 
وگرنه پس م��ی زند و دیالیز مجدد ش��روع 

خواهد شد.
13- چ�ه اقدامات�ی را گیرن�ده قب�ل از 

پیوند باید انجام دهد؟
ی��ك مجموع��ه آزمایش��ات خ��ون و ادرار 
اس��ت و یك سری گرافی و س��ونو گرافی و               
مش��اوره ه��ای فوق تخصصی قس��مت های 
مختل��ف جه��ت اطمینان کامل از س��لامت 

بیمار قبل از انجام پیوندلازم است.

14-دهنده چه خصوصیتی باید داش�ته 
باش�د و چ�ه اقداماتی را قب�ل از پیوند 

انجام دهد؟
دهنده نیز از جهت عفونت های ایدزو هپاتیت 
و سایر عفونت ها چك می شود و آزمایشات 
خون و ادرار را انجام دهد. مهمترین قسمت 
در مورد دهنده این اس��ت که معتاد نباشد و 

مصرف سیگار هم نداشته باشد.
دهنده از نظر یك س��ری بیم��اری ها چك          
می ش��ود س��ابقه فش��ار خون ب��الا،  دیابت 
وسابقه بیماری کلیوی در خانواده،  هر کدام 
از  این مش��كلات می توان��د زمینه بیماری 
کلیه در خود دهنده باشد و در آینده دهنده 

را ابتلا به نارسایی کلیه کند.
15-چه بیمارانی نمی توانند پیوند شوند 

و بهتر است در دیالیز بمانند؟
بیماری که عمل جراحی را نمی تواند تحمل 
کند مشكل قلب ،  عروق و ریوی شدید دارد. 
اگربیماری درگی��ری کبد دارد قبل از پیوند 

باید درمان شود.
بیم��اری که کمت��ر از دو س��ال عمر خواهد 

داشت.
بیماران با عفون��ت بدخیمی و عدم ظرفیت 
جه��ت دنبال کردن دس��تورات پزش��ك در 

دیالیز باقی خواهد ماند.
16- چ�ه عفونت های�ی را قبل از پیوند 

باید چک کرد؟ 
قب��ل از پیون��د واکسیناس��یون آنفولان��زا ، 
پنوموک��وک، آبل��ه مرغان )در ص��ورت نیاز( 
هپاتیت B، هموفیلوس آنفولانزا و مننگوکوک 
باید انجام ش��ود واکسن پنوموک هر 5 سال 
تكرار می شود و واکسن آنفولانزا سالانه زده 

می شود.
17-اگر بیمار قبلًا بدخیمی داشته باشد 
و 2س�ال از بدخیمی اش گذش�ته باشد 

می تواند پیوند کلیه شود؟
بله اکثر س��رطان ها بعد از 2س��ال عاری از 
بیماری ب��ودن می توانند پیوند ش��وند تنها 
س��رطان )مقعد، روده بزرگ، پستان و خال 
بدخیم( نیاز به گذشت 5 سال بعد از درمان 

دارد.
18- عم�ده تری�ن مش�کلات بیم�اران 

پیوندی چه عواملی می با شد ؟
بیماران با هر گونه تغییر شرایط در بدن باید 

به پزشك مراجعه کنند به عنوان مثال :
ال��ف ( بیماران باید به هر گونه کاهش حجم 
توجه کنند. هر گونه اسهال استفراغ و تعریق 
ش��دید می تواند عملكرد کلیه ها را به خطر 

اندازد.
ب ( ه��ر گونه تب و عفون��ت دراین بیماران 

جدی است.
ج( در سال اول شاید بستری های بیمارستانی 
به دلیل افزایش کراتي تین داشته باشند ؛که 

نیاز به دریافت داروی وریدي مي باشد.
د( بد خیمی ها یكی از مش��كلات اس��ت که 
در ای��ن بیماران می توان��د رخ بدهد به ویژه 
س��رطان ها ی پوس��ت به این دلی��ل باید از  

کرم های ضد آفتاب استفاده نمایند.
 در ای��ن بیماران بررس��ی ه��ای دوره ای از 
جهت بدخیمی در ص��ورت هر گونه کاهش 

وزن لازم است.
ب��ه ه��ر ح��ال سیس��تم ایمینی بیم��اران 
جه��ت حفظ کلی��ه خارجی توس��ط داروها 
ضعی��ف می ش��ود و این بیم��اران  در خطر                                                      
عفونت های متفاوت و بد خیمی ها هستند.

19( در چ�ه ص�ورت بیم�اران  دچار رد 
پیوند می شوند ؟

رد پیون��د ایمونولوژ یك و غیر ایمونولوژ یك 
داریم .

در مورد علل ایمونولوژ یك لازم است بستری 
ش��وند و داروی وری��دي دریاف��ت دارند. در 
مورد پس زدن های مزمن غیر ایمن،  جهت 
پیشگری لازم است فشار خون،  چربی خون 

و  قند خون دقیقاً کنترل شود .
20( کس�ی که کلیه خود را اهدا می کند 
در آینده با چه مش�کلاتی مواجه است 
و چ�ه کارهایی برای س�لامت خود باید 

انجام دهد؟
در ع��رض یك هفت��ه کار کلیه باقی مانده تا 
حد 90% افزایش می یابد تا جبران نیاز بدن 

بیمار را نماید.
در مطالع��ات انجام ش��ده ب��ر روی بیماران 
دهنده از 30 س��ال قبل متوجه شده اند که 
بعد از 12 س��ال احتمال افزایش فشار خون، 
افزای��ش دفع پروتئین وکاهش عملكرد کلیه 

برای دهنده وجود دارد.
بیماران باید س��الانه ویزیت ش��وند و فش��ار 
خون  کنترل ش��ود و آزمایشات روتین اولیه 
داده ش��ود و از جهت دفع پروتئین در ادرار 
چك گردند و س��ونوگرافی دوره ای از کلیه 
خود داشته باشند و افراد جامعه باید هرگونه 

مشكلات کلیوی را جدی بگیرند .

سلامت

امروز را غنیمت شمار چه می دانی فردا برای کیست ؟ )امام باقر ع(
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انتشارات بنیاد
ايثار زندگی، ياری سبز روزگار

ياری سبز ياوران بنیاد
لحظه ای با دل

جدول



32

فرهنگیشماره 31 بهار89

دیابت و بیماری مزمن کلیه 
این بروش��ور ب��ه مناس��بت روز جهانی کلیه 
در اس��فند ماه 1388 توس��ط بنیاد به چاپ 
رسیده است که حاوی مطالبی آموزنده برای 
بیماران دیابتی جهت پیش��گیری از ابتلا به                
بیم��اری ه��ای کلیوی اس��ت. درمقدمه این 
بروشور آموزش��ي  به معرفی بیماری دیابت 
و ان��واع آن و نی��ز تأثیرات ای��ن بیماری بر 
اعضای مختلف بدن اش��اره ش��ده اس��ت. با 
توجه به اهمیت این موضوع به مطالبي چون 
: تعریف بیم��اری مزم��ن کلیوی،خطر ابتلا 
بیم��اران دیابتی به بیم��اری مزمن کلیوی، 
موارد ش��انس احتمال بیشتر به این بیماری 

پرداخته است.
در ای��ن مجموعه راهنمای��ی های لازم برای 
اف��راد مبتلا ب��ه دیاب��ت جهت پیش��گیری 
از بیم��اری کلی��وی ذک��ر ش��ده و اینك��ه 
بیماري دیابت تا چه می��زان می تواند برای                              
کلیه ها خطرناک  باش��د و و اگر فرد دیابتي  

دچار شد چه اقداماتي باید انجام دهد.
بیان نكاتی درباره کلسترول و لیپیدها وسایر 
مواردی که باعث آس��یب کلی��وی و تأثیر بر 
روی عملكرد کلیه ها می ش��ود نیز از جمله 

مباحث عنوان شده در این بروشور است .
در پایان نی��ز مراکز درمانی بنی��اد همراه با 
تصویر و نش��انی آنها که برای افراد مبتلا به 
دیابت و نارسایی کلیه خدماتی ارائه می کند 

جهت آشنایی بیماران معرفی شده است . 

 
آزمای�ش های پیش�گیری و تش�خیص 

بیماری های مردان 
آزمای�ش های پیش�گیری و تش�خیص 

بیماری های زنان
این بروش��ور پیشنهاداتی برای آزمایش های 
ش��خصی شماس��ت. مجموعه ذکر شده که 
توسط مرکز پزش��كی خاص گردآوری شده 
در ابت��دا به معرفی مرک��ز و فعالیت های آن 
پرداخته س��پس به بهترین زمان برای انجام 

آزمایش ها اشاره کرده است . 
توصی��ه به انجام آزمایش ه��ا ی گوناگون بر 
اساس گروه سنی 49-45 سال،54-50 سال، 
59-55 سال، 64-60 سال ، 69-65 سال و 
در پایان برای گروه سنی 70 سال و بالاتر به 
صورت تفكیك��ی و در جداول گوناگون آمده 
است و در انتها علائم هشدار دهنده سرطان 
برای شناخت بیش��تر مخاطبین مطرح شده 
اس��ت و نی��ز برای زن��ان هم مطاب��ق همان 
بروش��ور و ب��ه تفكیك س��ن اطلاعاتی برای 

انجام آزمایش ارائه شده است.

ویژه بیماران وعلاقمندان به پیشگیری 
وتش�خیص زودرس س�رطان کول�ون و 

رکتوم 
تحقیق��ات               مرک��ز  توس��ط  بروش��ور  ای��ن 
بیماری های گوارش و کبد گرد آوری ش��ده 
اس��ت در ابتدا ب��ه معرفی س��رطان کولون 

و رکت��وم در زمینه پیش��گیری و تش��خیص 
زودرس پرداخت��ه و در ادامه راهنمایی های 
لازم برای حفظ و تداوم سلامت عنوان شده 
و هر شخص با آگاهي از اطلاعات بیان شده 
م��ی تواند دریابد که در معرض خطر ابتلا به 

سرطان کولون و رکتوم قرار داردیا خیر.
علائم س��رطان کول��ون و رکت��وم و معرفی 
کولونوس��كوپی )روش غربالگری و تشخیص 
زودرس برای افراد در معرض خطر س��رطان 
روده بزرگ ( از مباحثی پایانی این مجموعه         

می باشد. 

برنامه مبارزه با سرطان کولون و رکتوم، 
پیش�گیری وتش�خیص زودرس )وی�ژه 

پزشکان( 
در ابت��دا به ارائه آم��ار و ارقامی در خصوص 
مبتلایان در ایران اشاره کرده ، علائم سرطان 
کول��ون و رکتوم و پاتوژنیس از دیگر مباحث 

مطرح شده است.
اقداماتی که می تواند به منظور پیش��گیری 
از س��رطان کول��ون و رکتوم انجام ش��ود و 
مهمترین روش های غربالگری و تش��خیص 
زودرس نیز بیان ش��ده اس��ت و درپایان دو 
س��وال عنوان ش��ده یكی اینكه چرا اقدامات 
پیشگیری موفقیت آمیز نبوده و دیگربه نظر 

شما چه کسانی در معرض خطر هستند.  

بنیاد امور بیماري هاي خاص در راس��تاي آموزش عمومي و ارتقاي آگاهي بیماران ، اعضاي خانواده هاي آنها و نیز عموم مردم در خصوص پیش��گیري، 
درم��ان و بازتواني بیماري هاي خاص و نیز نحوه مواجهه با آنها، اقدام به انتش��ار کتاب، بروش��ور و کتابچه ه��اي مرتبط با بیماري هاي خاص مي کند  

جدیدترین انتشارات بنیاد عبارتند از:                                       
                  مریم حسین مردي

انتشارات بنیاد

هر کس بر رنج کسب و کار صبر نکند، بايد رنج بی چیزی را تحمل کند  )امام علی ع(
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بوستان اهداي عضو هم در بهار 89 به بار نشست و بار دیگر ده ها نفر از هم میهنانمان به یاري هموطنان بیمار خود شتافتند تا با هدیه کردن بخشي 
از وجود خود،  دوباره نعمت زندگي را در وجود  دیگري جاري سازند.  

آزاده طلوع

ایثار زندگی، یاری سبز روزگار

محمود ش��یرزادي، سیدعلي مقیمي، نفیس��ه غلام رضا برکاني، مراد پاهكیده، سمیه مظفري، محمدرضا رسول طائمه، سمانه صداقت نیازآبادي، فوزیه 
زمانیان، راحله آبنیكي، خدیجه حق وردي، مینوعبدالملكي، مریم حس��یني، ذکریاحس��یني، فرزانه حس��یني، حمیده حس��یني، عادله حسیني، پروین 
حس��یني، سیدعلي روح الامین، زهرا ش��جرکار، آذرباجلان، فاطمه علیمردان، دانیال عبدالرحیم، سعید هداوند، علیرضا ابراهیمي، آرزو سخنران، سعید 
خانملكي، ملیحه شاهس��ون، زهراس��ادات صاحب زماني، زینب کربلائي، رحیم ناییني، سیدکمال حس��یني، ام البنین ابوالقاسمي، معصومه ذوالفقاري، 
فاطمه مهري، فاطمه طاهري، فاطمه یگانگي ابرقویي، فاطمه باقري، سیدمهدي داور، حامد عباسي، عطیه غلام جمشیدي، بهزاد حیدري ، مهناز شكري، 
فریده کلبي، بهنازمش��هدي، الهام ش��مس علي، فاطمه عبدالمنافي، مینا ملا احمدي دهقي، وحید اتفاقي، مهدي مالمیر، حس��ین قاسمي، صفورهاوي، 
علیرضانجیب، میثم محمودوند، اعظم دستوري، شهلا ذوالفقاري،  فاطمه قیاخلو، مریم بهرامپور، سامان بیاتي، سپیده بیاتي، فاطمه پورمهران، مرضیه 
امین لس��اني، زهرا گنجي بابارود، عالیه راس��خي فر، ملیحه زندوکیلي، نرجس اسدي خانوکي، فاطمه سیاوشي، مهدي سیاوشي کرد، سهیلا تقي زاده، 
محمدرضا سیاوش��ي، احس��ان س��عید، روح اله عرب، آمنه ایلاقي، امجد اس��دي فر، محمدعلي وحیدزاده، لقمان عباس رودباري، مهدیه نژادمحمودي، 
مرجان عباس پور، صغري س��لجوقي رساء، زهرا پنجعلي زاده، کوکب ش��مس کوشكي، زهرا دهقان کهنسال، محمدرضا اخلاقي نسب، نجمه قنبرزاده، 
فریبا صبوري نژاد، فاطمه الس��ادات حس��یني، حكمیه مهدي زاده، جمیله مرادي، سمیه بحریني، محمود کیهاني، جلیل نظام اسلامي، شیرین شعباني، 
نوید راس��تي، میثم س��یفي، افش��ین قنبري، انیس بیات، طاهر آرسته، سیدجوهرقادري، غلام افراز، احمدکریمي، نس��ترن نظري، جهان بخش نظري، 
پروانه اس��دي، ش��كوه اسدیان، محمدرضا همتي، زهره صالحي، شهین مجنون تحجري، علي سربازي، حمید مهدیان، حسین عرب میش مست، عاطفه 
جوادي، س��میه حبیبي، زهرا صیادي، زهرا زود، اختر حقیقت کناره، صابره بختیاري، طیبه مقدس��ي، زهره ترک دهنو، لیلا ترکاشوند، محمدرضا تویي، 
اصغرحس��ن، شمسي خورلي، س��یده صدیقه حسیني، فریده فصیحي، فاطمه روش��ني، کلثوم نورزاده، محمد چوبیني، سمیرا نوروزیان، علي نوروزیان، 
هاجر نوروزیان، زینب خادمي، حمیده دستي، لطیف نیكنام حسنجاني، حمیدرضا محمدمنش، شهروز اسدزاده، محمدرضا ناصري، سارا نوروزیان، سامره 
نوروزیان، محمدفقیهي، محبوبه نظري، محمدعلي حسني، ناهید امیرمحمودي، اقایي،فیروزه اسدي، مینا آماره، طیبه کیاني، فاطمه کیاني، عبدالكریم 
نیكوهیان، زینب پورجهان محمدي، سیده رزا آزادي، ژینوس وکیل الرعایایي، لیلا احمدي، مریم مصطفي، محمدرضا جهانشاهلو، میثم باقري وناشي، 
س��ارا محبي فر، تاجمان ملكي، مینا صالحي، ش��هربانو قاصدي، رقیه بهبودي فرح بخش، فرزانه جهانبخش��ي، مریم نقره، فروغ شریفي، فاطمه ارمغاني، 
فاطمه اعتماد پاکدمي، اکرم شاهقلویي، فاطمه رجبي، محمد مفتخر ممتازي نژاد، محمدرضا حسن پور، شهلا ذوالفقاري، سكینه پوره راز، احمد مافي، 
نادر ش��ادان، مجتبي زار عدار، اکرم میرزائي، رضا گل مرادي، مهناز طیبي، مهلا حس��یني، مهدیه حس��یني، احمد مولوي، پریسا پاشاپور، نازلي فتحي، 
زهرا قرباني، اله مراد قاسمي، سیده اعظم حسیني درکي، فاطمه مرادي، نسرین علیدوستي، زینب سلیم، روح اله عزیزي، فاطمه بهبودي، الهام قهرماني، 
مرتضي نظري، مهدي عابدین، راحله عیدي، محس��ن کش��میري، شقایق سرگلزایي، مهدي خمري، طیبه آذري، مریم شیرازي، مرضیه پودینه، محمود 
پودینه، سمیرا راهدار، محموداسماعیل نژاد، زیبا عربي، حكیمه دانایي، حسین نجارباشي، سعید حسن پور، عباسعلي زرا عسگري، جمال طارقي، مهدي 
حیاتي، مهدي تاجیان، محدثه رخشاني، فریبا مرشدي، مرضیه صابري، هاجر حسن پور، سمیرا حیدرزاده، حكیمه ابراهیمیان میمند، اسما جشان پور، 
آزیتا صفري نژاد، انسیه صنایعان، مهرداد مبین، شكوفه شكاري محمد، سهیلا اشتراک، مجید جوشن پند، مهدیه عربي، نرگس خاکسفیدي، ابوالقاسم 
حداد، ام النبي خزایي، فهیمه حیدریان، ماندانا کلانتري بنجار، مهناز ابراهیم زاده، علي اکبرقاسمي، نجمه رمضاني پور، آرمین کمالي کشكویه، محمد 
کخا، آزاده بش��ارتي، مائده نخعي مقدم، سعید س��نچولي، محمد راهداري، امین پودینه، محمدحسین نصرتي مطلق، مطهره رضایي، میترا جباري نژاد 
کرماني، معصومه لش��كري، شمسیه حسیني، عاطفه صالحي نجار، کیوان س��لامي، نسرین رفاداران، حمید احمري، معصومه تقوي مقدم، مریم عراقي، 

مسعود عین بهشتي، علي زمردي فرد، سیامك بیاتي، علي زمردي، اکبر حقیقي پور، فاطمه قباخلو، فریده مقدم . 

فرهنگی



34

فرهنگیشماره 31 بهار89

این بار هم یاری سبز شما هموطنان به کمك بیماران خاص کشور آمد تا بار دیگر افتخار کنیم که هم میهنانی چون شما داریم یاوران بنیاد امور 
بیماری های خاص در این فصل عبارتند از:

سید مجتبی صحتی

یاری سبز یاوران بنیاد

یاوران عزیز:

برای  را  به همراه آدرس خود  واریزی  فیش کمك های  لطفاً 
بنیاد ارسال فرمایید تا ضمن درج نامتان در این صفحه لوح 

تقدیر برایتان ارسال گردد.
صندوق پستی بنیاد امور بیماری های خاص:15815/3333

انجمن صنفی فخار؛ آقاي منبع چی، آریا پویان آس��ان ؛ آقاي پور صرامی ، پارس پراور ؛ آقاي نطنزیان،  فراز اقتصاد بهاران ؛ آقاي مهدی 
مسعودی،  آفرین نگار نوین ؛ آقاي پروین، تكنیك کارتن ؛ آقاي عبد اللهی، سازمان بازرگانی استان؛ آقای موسوی، ترخینه؛ آقاي کاووسی،  
آنام؛ آقاي زندنیا،  محصولات غذایی گلها؛ آقاي کریمی تفرش��ی ،  آرمان فراز؛ آقاي ناصری،  ارس��باران؛ آقاي آزادی، ش��هرداری منطقه 5، 
الكتریكی روشنایی شرفی؛ آقاي شرفی،  مهرام؛ آقاي سعید جاجرودی ، فروشگاه سودمند؛ آقاي حسین سودمند، شرکت مك؛ آقاي کرلو 
رویال پن، آچیپان؛ آقاي شمس، ایز نگار؛ مهندس بهنام،  فروشگاه مروارید؛ آقاي پدرام،  فروشگاه دوستان؛ آقاي حیدری، شرکت بانو طیف 
نگار؛ آقاي مدنی،  روشن شیمی؛ آقاي هدایتی،  فروشگاه امیری؛ آقاي امیری،  شرکت نویدفر؛ آقاي زریباف،  فروشگاه کانون؛ آقاي خلیلی، 
زکریای جهرم؛ آقاي جعفر زاده، چاپ نگارستان؛ آقاي قاسملو،  شرکت پاکان،  عایق تفلون زنجان؛ آقاي ولی بیگی، بانیان الكترونیك؛ آقاي 
درزی،  شرکت پارس؛ آقاي سراج القوم، چاپ گلبهار؛آقاي مهدی عزیز آبادی، فرمهای پیوسته؛ آقاي محمدی،  فروشگاه فعلی؛ آقاي فعلی، 
رایانه نگار؛ آقاي ناظری، چاپ رفاه؛ آقاي مهدیزاده،  ایمن تك؛ آقاي منصوری، کاس��پین پارت؛ خانم هاش��می، پاکت کبیر؛ آقاي خطیب، 
چاپخانه حیدری؛ آقاي حیدری، رنگینه؛ آقاي جعفری، چاپخانه سرمدی؛ آقاي سرمدی، فروشگاه همامی؛ آقاي همامی، ایمن بهپرور؛ خانم 
حس��ینی،  لیتو گرافی آبرنگ؛ آقاي ابو الحس��نی،  چای بلدرچین؛ آقاي رزاقی ، مادیران؛ آقاي صادقی، ماکارونی جهای؛ آقاي کریمی،  ریز 
موج؛ آقاي بهنام، س��پیدان ش��یمی گستر؛ آقاي نكویی ، رویا پلاس��تیك؛ آقاي صمدی ، چای طلا؛ آقاي مبین، گلبهار؛ آقاي عزیز آبادی، 
چاپ خزر؛ آقاي قنبر زاده، آجر پارک نو؛ آقای تیر وند، آریا پلاک؛ آقای کاش��انی، آریان طب خراس��انی؛ آقای مهدی خراسانی، آرتیمیس؛ 
آقای میر جانی، آجر مرغوب؛ آقای کش��میری، آبان نو؛ آقای ذکریایی، آبس��ال؛ آقای مهندس حكیمی نژاد، طیطو؛ آقای نیلقاز، آجر رضا؛ 

آقای پور رضا، آجر وحدت؛ آقای خان احمد. 

بزرگی پروردگار در نزد تو، پديده ها را در چشمت کوچک می نماياند )امام علی ع(
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الهی آب عنايت تو به سنگ رسید، سنگ بار گرفت، سنگ درخت رويانید، درخت میوه و بار گرفت، درختی که بارش همه شادی، 
طعمش همه انس، بويش همه آزادی، درختی که بیخ آن در زمین وفا، شاخ آن بر هوای رضا میوه آن معرفت و صفا، حاصل آن 

ديدار و لقا .
                                                                                         خواجه عبد ا... انصاری

 

زندگی گرمی دل های به هم پیوسته ست
تا در آن دوست نباشد همه درها بسته ست
 در ضمیرت اگر اين گل ندمیده ست هنوز ،

عطر جان پرور عشق
گر به صحرای نهادت نورزيده ست هنوز

 دانه ها را بايد از نو کاشت
آب و خورشید و نسیمش را از مايه جان 

خرج می بايد کرد
رنج می بايد برد

دوست می بايد داشت

                                                                                              فریدون مشیری

بس بگرديد و بگردد روزگار

سعدی

لحظه ای با دل

دل به دنیا در نبندد هوشیار
پیش از آن کز تو نیايد هیچ کار

رستم و روئینه تن اسفنديار
کز بسی خلق است دنیا يادگار

ای برادر سیرت زيبا بیار
يا کجا رفت آن که با ما بود يار
ور نه جان در کالبد دارد حمار

زير دستان را همیشه نیک دار

بس بگرديد و بگردد روزگار                                        
ای که دستت می رسد کاربکن                                       
اين که در شه نامه ها آورده اند                                       
تا بدانند اين خداوندان ملک                                         
صورت زيبای ظاهر هیچ نیست                                       
سال ديگر را که می داند حیات                                        
آدمی را عقل بايد در بدن                                               
گر زبردستیت بخشید آسمان                                          
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in Iran was the primary HCV infection risk factor. In 2003, 21% of hemodialysis patients of Tehran were found to be HCV seropositive. By using the 
RIBA 2 complementary assay, 13.2% (95% CI: 11.3–15.1%) of patients were confirmed as being HCV-positive. HCV infection rate was significantly 
higher in patients with a history of blood transfusion (odd ratio=1.9, 95% CI: 1.1–3.6%). Apparently, there was a significant correlation between the 
number of blood units transfused and the HCV infection rate.4

The results were similar in Guilan province (24.8%, range: 9%–40%; 95% CI: 19.9–29.7%).6 In 2005, in the Tehran province the prevalence of HCV 
seropositivity decreased to 8.4%.It seems that implementation of compulsory thorough blood donor screening in Iran since 1995 and reduction of 
transfusion number due to common erythropoietin administration led to decreasing occurrence of HCV and HBV infection in hemodialysis and tha-
lassemic patients.In recent years, an increasing role has been assigned to hospital-transmitted infections (nosocomial). It has been shown that duration 
of hemodialysis, irrespective of the number of blood transfusions, and a history of previous renal transplantation was an independent risk factor for the 
acquisition of HCV infection. Hepatitis C virus can be transmitted by infected hands of the medical staff, hemodialysis machines,29,30 other medical 
equipment, or objects circulating between patients, e.g., swabs, plaster rolls, disinfection fluid bottles, dish trays, etc.1,2,21 The separation of stands for 
infected patients and assigning them individual nurses may play an important role in reducing the spread of HCV further in coming years. Such a strictly 
enforced isolation policy drastically reduced HBV transmission in similar settings.6,21

Regarding HBV infection, the similarity of age and sex of HBSAg-positive and negative hemodialyis patients highlights that the risk factors of HBV 
infection in hemodialyis patients are different from the general population. Apparently, the strict isolation of machines was the insistent policy of the 
country even under circumstances of shortage of machines, which made patients’ commute between farther centers and their own neighborhoods
unavoidable. In some cities, special centers were provided for HBSAg-positive patients (especially in large cities).
This approach helped health authorities to support these centers with higher budgets for more strict universal precautions and serious surveillance.
Improvement of the people’s knowledge about HBV transmission risk factors, national vaccination program, which has achieved coverage from 62% in 
1993 to 94% in 2005, and vaccination of high risk groups justifies the decreased HBSAg-positive incidence in the general population and who started 
hemodialysis also.
Next step was persuading and supporting the charge of 4 dose vaccinations of 20 micrograms or 3 dose vaccinations of 40 micrograms injections in-
tramuscularly in the deltoid muscle in different centers from 2000, although it is not yet obligatory. It has been disclosed in the Tehran province (2630 
patients) that only 55% of patients were vaccinated for hepatitis B and 30% refused vaccination.18

Genotypes of HCV 
HCV is characterized by a high degree of genomic heterogeneity, whose evolutionary consequence led to the appearance of genetically different groups, 
genotypes, and quasispecies in the long-term. Sequence analysis has revealed at least 6 major types, each type being divided
further into subtypes.The distribution of genotypes may vary according to geographical regions. Some genotypes may be associated more frequently 
with progression of liver disease and poorer responses to therapy.
In addition, the serum HCV viral load, the route of transmission, and the accomplishment of interferon therapy seem to be associated with subtypes.34 
Consequently, it is crucial to identify the HCV subtypes in different highrisk groups for both epidemiological objectives and patient management. 
Regarding the genotype distribution in Iran, none of these patients were found to be infected with genotype 2.This finding is in contrast with global 
HCV genotypes distribution and the high frequency of genotype 4 in patients on hemodialysis and nonuremic patients living in Saudi Arabia,21 and 
genotype 2 in Argentina.

CONCLUSION
On the subject of HBV infection prevalence, which decreased from 4.3% in 2002 to 2.8% at the time of the present study, our next strategy should be re-
duction of the risk of noncompliance and failure to respond to vaccination. It seems that vaccination should be mandatory in dialysis centers and should 
be encouraged in the pre- ESRD period. Concerning HCV infection prevention, 2 approaches are recommended: the first could be decrease of duration 
of the hemodialysis period by possible early transplanta- Alavian et al. tion. The impact of renal transplantation on the course of
HCV infection and the effect of pretransplant HCV infection on survival among ESRD patients who have undergone renal transplantation is controver-
sial. It seems, nevertheless, that transplantation of suitable HCV-positive patients not only offers better quality of life to them without serious adverse 
effects on patient and graft survival, but may probably lead to decrease of burden of HCV, its complications, and incidence rate in dialysis units. The 
next may be strictly enforced isolation policy for HCV-positive patients, which may play a significant role in limiting HCV transmission in HD units, 
and universal precaution in dialysis units should be under constant close surveillance.

Refrence:
International Society for Hemodialysis 

2008; 12:378382
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INTRODUCTION
Hepatitis B (HBV) and C (HCV) viruses are the most important causes of transmitted infections by the parenteral
route in patients on maintenance hemodialysis. Hepatitis C virus (HCV) is also the major cause of their liver
disease in both industrialized and developing countries, which may lead to liver failure or hepatocellular carcinoma. 
The prevalence of HCV and HBV infection in hemodialysis patients varies markedly from country to country, ranging from negligible for HBV in de-
veloped countries to very high regarding HCV in some developing countries.  There are many reports on the subject of the prevalence of HCV and HBV 
infections in blood donors, deferred blood donors, hemophiliacs, thalassemic patients, intravenous drug users (IVDs), patients on hemodialysis, and the 
general population in Iran. It has been emphasized that better donor selection, improvement of sensitivity of tests and rejection of high-risk groups to 
donate blood are the main causes of reduced rate of transmission of HCV and HBV infections by blood. Although, HCV infection is an emerging disease 
due to increase in number of IVDs patients, but the prevalence in special patients on hemodialysis or with thalassemia is decreasing.17

In order to facilitate effective future planning by healthcare authorities, reliable and up-to-date information on patient numbers, development trends and 
outcomes are indispensable. Such reports provide a valuable base for comparisons between specified patient populations, and aid to find innovative poli-
cies. In the meanwhile, such information regarding demographic and epidemiologic transformation is not available from large parts of the developing
world.5

According to different studies in Iran, some effective strategies developed to reduce the prevalence and incidence of HCV and HBV infections among 
the dialysis patients. The aim of this study is to review the efficacy of these strategies and the trend of results in the whole country.

MATERIALS AND METHODS
Since 1975, Ministry of Health (MOH) introduced a treatment program for ESRD patients. As a routine, all hemodialysis patients in Iran have biannual 
blood samples for assessment of serum HBSAg, HBS Abs, and HCV Abs [enzyme-linked immunosorbant assay (ELISA)]. The national data is collected 
in the related office in MOH.18

RESULTS
There is an increasing prevalence/incidence of ESRD in Iran, from 238/49.9 pmp in 2000 to 357/63.8 pmp in 2006. The increase in the number of 
admitted patients to Renal Replacement Therapy was mirrored by an increase in the number of hemodialysis centers, machines, transplantation centers, 
and even peritoneal dialysis centers.18

Yet, the patient/machine ratio is 4.7 in 2006 (it was 5 and 5.2 in 2003 and 2004, respectively). The data of our registration system has shown that the 
mean age of dialysis patients was 49.5 years in 2000 and 54.5 years in 2006; the male to female ratio is 1.33, which has not shown significant changes 
during this period.
Currently, 50% of the identified ESRD population in Iran is on hemodialysis, 47.5% are transplanted and 2.5% are on peritoneal dialysis. The number 
of dialysis centers increased from 227 in 2000 to 316 by the end of 2006.18,19 The prevalence of HBSAg-positive patients who started hemodialysis 
decreased from 0.028 in 2001 to 0.017 in 2006, while the prevalence of positive HBS Ag and HCV Abs in patients on hemodialysis decreased from 
3.8% and 14.4% in 1999 to 2.6% and 4.5% in 2006, respectively (Figure 1). The sex ratio and mean age of HBSAg-positive and negative patients did 
not show any significant difference from 2001 to 2006.
Reprocessing of hemodialyzers for reuse is not practiced in this country at all and all HBS Ag and none of HCV-positive patients are on separate ma-
chines. MOH recommended the appropriate anti-infective universal precautions to all centers but it is not supervised officially.

DISCUSSION
Incidence and prevalence
Hepatitis C virus infection prevalence in hemodialysis units varies from 4% to more than 70% in different countries, and there is also a wide variation 
among dialysis centers even in a single country. The prevalence in Sudan was 23.7%20 and in Saudi Arabia in 2005 decreased to 29%. In Europe, it 
is diversified and is lower in the northern areas (U.K.: 2%, Sweden: 8.8%), while it is higher in the South (Spain: 25%, Italy: 27%, and Turkey: 20%). 
In France, the relevant figures vary from 15% to 42%, depending on the dialysis units.22,23 The prevalence of HCV infection in the Carneiro et al.24 
study in Brazil was 16.4% (CI 95%: 14.3–18.7), almost 12 times greater than that observed in local blood donors from the same region. Otherwise, it 
was in accordance with other Brazilian investigations, in which the prevalence has varied from 8.4% to 65%. The prevalence of seropositive HCV Ab 
in Iran decreased to 4.5% in 2006.

Infection routes in dialysis units
 For many years, blood transfusions have been the main source of HCV infection in this patient population. A history of transfusion before the year 1996 

Hepatitis B and C in dialysis units in Iran:
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